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tężenie tchawicy przez ropnie zaprzełykowe ( ab-
scessus retrooesophagea/es).

Podał

P ro f. D r. P i e n i ą ż e k .

Ropnie zagardłowe (abscesf/us retropharyngeales) należą 
0 cierpień, które się, zwłaszcza u dzieci w końcu pier­

wszego roku życia, wcale nie zbyt rzadko spotyka. Tworzą 
Jt*e w vpukloriia na tylnej, albo częścią na tylnej, częścią 
1,81 bocznej ścianie gardła ponad krtanią , które, zatykając  
S°i'ny wylot jej przedsionka, sprowadzają zaduszenie, je ­

na czas ropnia się nie otwOrzy. Ropnie te wytwarzają 
? zwykle w wiotkiej tkanęe pomiędzy zwiwaczami gardła 
°nst)hcłores phoryngis) :a kręgosłupem; zdarzaji^sję zaślnaj-

►eli

(ci

'.ęsciej w pierwszym roku -życia, później zaś już  w nnarę 
^ k u  znacznie fS jdziej.l  Af wiele rzadsze są ropnie zagardło- 
,Ve powstałe na tle próchnienia trzonów kręgów szyjnych 
j°Qr*es vertehrarum ); wytwarzają się one o wiele wolniej 

t a r z a j ą  się w różnym wieku, zawsze jednak częściej 
'K-iy-i lub ludzi młodych, niż u starszych. Ropnie w tkance 

tenej ćz'agardłowej sięgać mogą w dól nawet poza dolny 
^ ' K e z  gardła, a tem samem poza krtań ; wyjątkowo je- 
t'ak tylko szerzą się one jeszcze niżej, t. j .  w tkankę  po- 
Pfzełykową. Zdarza się to mianowicie w złośliwych ro- 

^ f e y a c h  (phlegmone) gardła, w k tó rych  na granicach na- 
^ekn przechodzącego w ropienie nie wytwarza się zapale-

Pin
zlepne, przez które ropień zostaje ograniczony, lecz ro- 

, ftle szerzy się z tkanki zagardłowej w tkankę  koloprze-
yko
^yl

°'vą, otaczając w końcu cały przełyk (•perioesophagitis),
vvytwarzająe ropne zapalenie śródpiersia tylnego (gne- 
uis postenor). Czasami zdarzyć się jed n ak  może, że 

Pienie z poza dolnego zwieracza gardła szerzy się ku  do- 
^'Vl W tkankę zaprzełykową. z powodu jed n ak  zapalenia 
ty/'*10. J aKie na i eg° granicy  powstaje, nie obejmuje prze- 

11 ną około tak, /.e .tylko spód ropnia poza górną część 
«» yku zachodzi i przez nią na tchawicę ugniata, co, zwła- 
^ C:5a U nradych dzieci, już  samo przez się oddech znacznie 
t|T  utrudnić. Pam iętnym  jes t  mi przypadek tego rodzaju 

u 9-miesięcznego dziecka jednego z moich kolegów, 
i, a szyja była wyraźnie rozdęta, z tyłu krtan i sterczał tylko 
^ "At ropnia, a oddech był w wysokim stopniu utrudniony. 
, Nacięciu ropnia w jeg(V szczycie, tj. nad samą krtanią, 
 ̂ cKo wyrzuciło sporą ilość płynu ropiastego z taką  siłą, 

nim na całych piersiach oblało; potem zaraz szyja 
a oddech stał się lekki. Podobny przypadek rozsze- 

t] ’a się ku  dołowi 1 poza przełyk ropnia powstałego na 
^  P ię k n ie n ia  kręgów szyjnych nie jest mi wcale 

y'i natomiast wydarza się nieraz, że ropień kręgowy

opuszcza się zwolna na dól, ale i na bok zarazem, wypu- 
k lając  się na szyi z boku kr-tani, a nawet opada jąc jaż  pod 
pąclię.

Poniżej krtani ropnie w sąsiedztwie tchawicy sg. wo- 
góle o wiele rzadsze. Powstają one zwykle z gruczołów 
limfatycznyck kołotchawieznyck, najczęściej gruźlicza 'zm ie­
nionych, klore. ugniatając na tchawicę, oddech w wysokim 
stopniu utrudniać inrfgą. Zdarzały  się nawet przypadki prze­
bicia takiego ropnia, a lo S R eż  nie zrepiałego jeszcze gru­
czołu, do tchawicy-lub oskrzela; gruczoł* zatykając  ^tchawicę,! 
sprowadzał zwykle zaduszenie; w jednym  takun przypadku 
udało się jednak po zrobieniu tracheotomii i wydobyciu k a ­
wałków rc.)zpad!ego: gruczołu zapomocą cewnika, wyratować 
od uduszenia dziecko sześcioletnie. (FJ B e t e r s e n .  D .:med. 
W(mmęh>\ 1885). Gruczoły te, lub ropnie z nich powstałe, 
ugniatają tchawicę zwykle z jednego boku, albo teżis^ośnie 
z boku i tylu, rzadziej zaś ugnieoenie następuje wprost od 
tyłu. Ugniecenie od tyłu przez gruczoł gruźliczy spotyka się 
częściej w oskrzelach a zwłaszcza w oskrzelu prawem ; aby 
je d n a k  w ten sposób ugnieść tchawicę, musi się gruczoł 
wsunąć pomiędzy nią a przełyk i do niej przyrosnąć, co 
się już rzadziej wydaSEaj Z drugiej znów .strony przebicie 
tchawicy łatwiej następuje od tyłu, gdyż ściana jej tylna, 
jako b-femiasta, mniejszy, przebiciu stawia opiir, niż ściany 
posiadające pierścienie chrzęstne. To też spotykam y przy­
padki przebicia gruczołu lub ropnia gruczołowego przez tylną 
ścianę tchawicy, a zdarzało się nawet przebicie równoczesne 
do tchawicy i przełyku z wytworzeniem otworu pomiędzy 
niemi, przez k tóry pokarm y do dróg oddechowych wpadały; 
jeden taki przypadek j^finiętnym mi jest z kliniki Schrot- 
tera. Podobnież Spotyka się wgniecenie tylnej ściany tcha­
wicy przez ropień powstały pomiędzy tchawicą a przeły­
kiem skutkiem ciała ob©*go przebitającego przednią ścianę 
przełyku; ropień ten również do tchąwiey otworzyć sięSmoże, 
a łatwiej mu przychodzi przebić ty lną  ścianę tchawicy, niż 
przednią ścianę przełyku. W  podobny Ifiposób uciskać też 
mogą tchawicę od tyłu nowotwory, Wtóra'się pomiędzy nią 
a przełyk wsunęły, lub też pomiędzy niemi rozwinęły. Naj­
częściej wydarza się to przy rakach przełyku, które, prze­
biwszy jego ścianę przednią, ugniatają  tylną ścianę tchawicy, 
w rf l ta jąe  w nią równocześnie i szerząc się następnie we­
wnątrz tchawicy; o wisie rzadziej wsuwa,Łsię*poiniędzy prze­
łyk  a tchawicę z boku gńz gruczolaka lub mięsaka, limfa- 
tycznego, a jeszcze rzawziej rozwija się pomiędzy niemi sa-~ 
niemi nowotwór, zwłaszcza gruezolak (adenoma), gniotą® yi tcha- 
wicę*pd tyłu Wrze^zcie może być tchawica nciśnięta od 
tyłu przez wrastający pomiędzy nią a przełyk boczny płat 
gruczołu tarczowego;) lub rozrastający się pomiędzy niemi 

-.odgsobniony guz wola, albo też pBez zaułek prz-ełyku lub
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tchawicy, przez zatrzymane w przełyku ciało obg® znacznej 
wielkości itp. Wogóle je d n a k  ugnie$mie tchawicy od tyłu 
wydarza się znacznie rzadziej, niż z boków, najczęściej zaś 
powodem jego byw a rak  przełyku przebijający tegoż ścianę 
przednią, znacznie zaś rzadziej inny nowotwór, gruczoł g ru ­
źliczy lub rakowaty, ałbo też powstały ze zropienia gruczołu, 
lub z przebicia przełyku przez ciało obce, ropień pomiędzy 
przełykiem a tchawicą, równie j a k  samo ciało obce1 prze­
łyku, zaułek przełyku lub tchawicy itp.

W  porównaniu do tych rzadkich .przypadków o wiele 
jeszcze rzadziej, w ydarza się, by tchawica} doznała ugniece- 
nia od tyłu przez twory, które nie bezpośrednio nją, lecz 
pomiędzy przełykiem a kręgosłupem się znajdują, a więc 
tchawicę pjjzez przełyk ugniatają. W ydarzyć  się to może 
przy nowotworach, zwłaszcza-mięsakach hmfatycznych, które 
tak, jak  między tchawicę k*przełyk, mogą (także pomiędzy 
przełyk ą kręgosłup w całości lub częściowo Jlisię wsunąć 
i wraz z przełykiem tchawicę ku przodowi wypierać i od 
tyłu ugniaĘać. W  jed n y m  przypadku znalazłem naw^Sbyugnie- 
cenie* tchawicy z tyłu i nieco z prawej strony przez tętniak 
łuku  tętnicy głównej, który, wypukhijąc się aż poza prze­
łyk, wyżłobił sobie odpowiednia wklęsłość na trzonach 
kręgowych. P rzypadek  ten opisał z mego oddziału wraz 
z wielu innymi przypadkami zwężeń tchawicy i oskrzeli Doe. 
Dr. N o w o t n y  („Ueber die Tracheo- u. Bronchostenosen“ . 
Arch. f .  Laryng. Bd. 17, J. 1905). Podobnież bardzo rzadkie 
są przypadki ropnia., rozwijajacegtksię poza przełykiem i gnio­
tącego pramteu na tchawicę Nje powstają tu ropnie podo­
bne do zagardlowyeh, gdyż ropienie, jakie w tkance koło- 
przełykowej, np. skutkiem przebicia przez ciało obce, po­
wstać może, ma wielką dążńość do szerzenia się jak o  roz­
lany ropny naciek naokoło przełyku, tak, że ropień ograni­
czony prawie tylko pomiędzy przełykiem a tchawicą zwykł 
się wytwarzać; fa tom ias t  mogą powstać ropnie ograniczone 
w tylnem śródpiersiu z gruczołów limfatycznych, albo też 
z trzorrtSw kręgów piersiowych. Jedne i drugie są rzadkie, 
a wyjątkowo tylko mogą wywierać ucisk na tchawicę od 
tyłu przez przełyk. Oruczoły lin fa tyczne  powiększone znaj­
dujem y bowiem najczęściej z boku tchawicy i przełyku; 
stąd zaś ła tw ie j im wsunąć silę pomiędzy prztlyk a-tchawicę, 
niż dostać się poza przełyk, gdzie, aby stale pozostać, m u­
szą do jiego ściany tylnej, alb.o też do kręgosłupa przyrosnąć. 
Ropnie powstałe skutkiem  próchnienia kręgów łatwo obsu­
wają się na bok i na dót; aby zjiś mogły przez przełyk na 
tchawicę uciskać) muszą wypuklać się wprost ku  przodowi 
i to w wysokości odpowiadającej tchawicy; muszą one za­
tem wychodzić z trzonów ostatniego kręgu szyjuferfo, lub 
pierwszych trzech kręgów piersiowych, by swe.m u&dowie- 
niem tcliawicyłodpowiadaly. Aby na tchawicę ucisk silniej 
szy módz wywrzeć, muszą ropnie kręgowe być przytem nie- 
tylk(^»odpowiednio napięte i niepodatne, ale zarazem większe, 
niż ropnie znajdujące się bezpośrednio za tchawicą, a to 
z powodu, że tchawica, będąc od ropnia płżez pMjjsyk od­
dzieloną, inożą przy niewielkim r.opniu zesunąć się na bok 
Od jego wypukłości, a tern .samem uniknąć .ugniecenia, lub 
stopień jego znacznie zmniejszyć. Stać się to może tem ła­
twiej, jispli ropień nie yjdpowiada samemu początkowi tcha­
wicy który z powodu sąsiedztwa z k r tąn ią  jest wobec prze­
ły k u  mniej przesuwałnyj. łScz znajduje .się niżej. Przy wię­
kszych ropniach .natomiast usunięcie się tchawicy na bok

staje się niemożebnem, albo też w grariicacli, w k tó ryd1 
nastąpić może, nie zdoła tchawicy od ugniecenia uchroniO' 

Wobec tego, co powyżej podniosłem, łatwo pojąć, ze 
przypadki ropni kręgów piersiowych i wogóle ropni zaprze' 
łykowych uciskających tchawicę w ydarzają  się nadzwyczaj 
rzadko;jpd  roku 1880 aż dotąd udało mi się odszukać 
stępujące opisane przypadki tego rodzaju: 1) B e g e r :  , /3 'a' 
chealstenosis durch W irbelabscess“ Ztachr. f .  Chirurgie N P j  
1S80. HOT1 b i 1 i po.  D. T u r n e r :  „A ease of retrooesopht1' 
geal absceśs causing death by pressure on the tracheal<i 
Lancet 1887. (Przypadek  dotyczył dziecka 3-miesięczneg°) 
które zmarło w 4 gpdziny po tracheotomii. Przy sekcyi zna" 
lęzionp ropień na kręgosłupie, sięgający od wysokości cip*4' 
stki obrączkowej do cala nad podział tchawicy. Dno r°' 
pnia tworzyły trzony i wyrostki poprzeczne kręgów, które n:f 
przedstawiały nic nieprawidłowego). 3) I. T h e o d o r e  R 1' 
c h a r d s :  „A case of retrooesophageał*ibscess“, Lancet 1887- 
(Dziecko 3-.łetnie z garbem bolesnym obok wygięcia g lo ^ l  
na lewo, z oddechem utrudnionym, zmarło z zapalenia pluC' 
Przy sekcyi znaleziono ropień wielkości kasztana. wy(‘J>0' 
dzący z kręgów 3 centymetry poniżej chrząstki obrączko' 
wej, zrośnięty z przełykiem. Naokołę tchawicy znalezień0 
powiększone zserowaciałe gruczoły limfatyczńe). 4) Br i i c k '  
„Zwei Falle yon tubereuloser W irbelcaries“ . Pest. med. c b h 
Presse, 1888. (W jednym  z tych przypadków nastąpiła śm>el’c 
ą zaduszenia, a przy sekcyi znaleziono ropień na 7 kręg1 
szyjnym i pierwszym kręgu piersiowym). Oprócz tych m ^T  
padków nie udało mi się aż dotąd znaleźć żadnego, w kt°' 
rym by tchawica przez ropień zaprzelykowy była uciśnitl11' 
Wobec tege uważam sohid 'za  obowiązek podśfp do wiad0' 
mości przypadek, jak i  miałem w ,leczeniu w ostatnich 
sach, w k tórym  tchawica w ra^ .z  obu oskrzelami przez f°' 
pień kręgów piersiowych była ughieciona, a zarazem < 
k ilka  uwag, odnoszących się do tego fodzaju przypadko’ 
wogóle. (Dok. nas1')

Napoje wyskokowe jako środek leczniczy.
Na podstawie spostrzeżeń poczynionych w r. 1905 w klhll0e 

lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

P o d a ł

Div St. Szurek
asy&tiint kliniki.

W śród klęsk rozlicznych , które trapią ludzkość, P°l 
kopują zdrowie ogółu i przynoszą mu szkody «najeięż8*0’ 
s tra ty niepowetowane, pierwsze miejsce zajm ują a lkohol^"1’ 
gruźlica i kila. Z tej trójcy wrogów ludzkości, blizko sl° 
krewnionych i węzłami wzajemnego stosunku powiązań)’1’ 
najzdradłiwszym i najniebezpieczniejszym jes t  n ie w ą tp l id  
wyskok, ponieważ n iety lko zabiera zdrowie i życie swo*1’ 
bezpośrednich ohar, ale szerzy także wśród całego sp°^e 
czeńatwa naj.cjęższe,' najdotkliwsze, moralne i etyczne, Ar, 
łeczne i gospodarcze spustoszenia. Z rozm iaranr tej 
spdhicznej żadna inna nie może-śię porównać. W yskok »»  
użyty niszczy zdrowie jednostki i kopie jej grób prZt!. 
wczesny, rozbija jrodzinę, zuboża społeczeństwo, w ypici1’ 
więzienia, domy przytułku i zakłady dla obłąkanych, sz^a



n§dzę, zepsucie i upadek. Jego wpływ zabójczy idzie ja k  
klątwa z pokolenia w pokolenie, a ka lee tw oduchow e i fizy- 
ezne jes t  jego spadkiem.

Ta klęska społeczna, zamiast maleć', ustawicznie jeszcze 
"Urasta i przybierać poczyna w krajach cywilizowanych roz­
miary wprost zatrważające. Dość rzucić na dane sta ty­

styczne z lat ostatnich: W  r. 1901 wydano w państwie nie- 
■Hieckie-in na napoje wyskokowe 3,300 milionów marek, 
Wielka Brytania nie o wiele mniejszą kwotę, Stany Zjedno- 
ezone 300 milionów dolarów, Rosya zaś głównie na wódkę 
1000 milionów rubli. Wedle H a r t l a  ludność Austryi prze­
leją corocznie przynajmniej 2 razy tyle, ile wynosi budżet 
Wojskowy tego państwa, a wedle D a s z  y ń s k i e j - G o l i  li­
ski  ej  sam podatek konsum cyjny od spirytusu w Galicyi, 
'^Uczony na głowę, wynosił w r. 1807 3 1 4  kor., gdy w r. 
1881 wjjnosił ty lko 0’74 kor., czyli w ciągu 16 lat wzrósł 
czterokrotnie. Równolegle z tymi ogromnymi wydatkami, 
jakie ponosi społeczeństwo na napoje wyskokowe, wzrosła 
‘"ezniiernie prudukeya i konsum eya napojów wyskokowych, 
Zwiększyła się liczba szynków, restauracyi i t. p. zakładów, 
Cedujących ludzi na niewolników wyskoku. Rzecz doszła do 
lego, że wedle zestawienia L e g  r a i  n a  £1 dorosłych mę- 
L2(lzyzn wę Franoyi pracuje przy fabrykacyi i rozsyłce w y­
t y k u ,  a wedle D a r i n y  1,100,000 rodzin żyje z rozpająuia 
"A skokiem pozostałych 8 milionów rodzin, Na tein jednak 
me kończy się re jestr  grzechów w yskoku. G dybyśm y chcieli 
P°i'uszyć tylko nąjważniejsż&sSprawy, musielibyśmy uwzglę- 
f 1ri i ć także wpływ w yskoku na powstawanie chorób,
 ̂ zwłaszcza umysłowy ch, s tatystykę zachorowań i s ta tystykę 

śmiertelności , częstość w ypadków  nieszczęśliwych i samo­
bójstw, spełnionych pod wpływem wyskoku, trwanie życia 
Pijaków i abstynentów, związek bezsprzeczny między alko­
holiz inem, zbrodnią i próstytucyą, wpływ używania wjdskoku I 
111 życie rodzinne, moralność i dobrobyt społeczeństw, wpływ 
Przewlekłego alkoholizmu na potomstwo i zwyrodnienie ca- 
łych narodów i t d. To jednak  przekracza ram y niniejszej 
PtTacy. Ciekawych odsyłamy do bardzo zajmującej i Soucza- 
Cej pracy prof. K l e c k i e g o .

Do walki z tą k lęską społeczną stanęły dopiero nie­
dawno rządy i społeczeństwa. Rządy prawic wszystkich cy­
wilizowanych narodów w ydały ju ż  ustawy przeciw opilstwu, 
m^raz bardzo surower drakońskie, napozór bardzo skuteczne,
'v praktyce rftołi nie zawsze wiodące do celu. Nierównie 
K%wienniejszą w sku tkach  okazała się działalność pryw atna  
8P°łeczeństw, żadną ustawą i przymusem nieusankcyonowana,
W postaci s tow arzyszeń , które wzięły sobie za cel walkę 
c Wyskokiem, a k tórych  sieć pokryw a już całą Europę, 
^ueh ten, najpotężniejszy w Szw ecji ,  Norwegii i Fin landyi,
1 krajów tych, zużywających dawniej największe ilości wy- 
skoku, uczynił kraje  obecnie najtrzeźwiejsze i m |c ą  przy- . 
kiadu poczyna, oddziaływać na resztę Europy. W  Niemczech 
>iTowarzystwo przeciw nadużywaniu napojów w yskokow ych1*, 
Parte na zasadzie umiarkowania i „Krzyż niebieski11 oraz 

»óakon dobrych Templaryuszów11, stojące znów na gruncie 
Zupełnej wstrzemięźliwości, rozwijają się coraz pomyślniej;
^  Austryi stowarzyszeń abstynentów i um iarkowanych jest  
kilka, owoce atoli ich działalności dotąd niewielkie. Na 
Cs!ele tego międzynarodowego ruchu  stoją osobistości tak  
Wybitne, jak  B u n g e ,  F o r e l ,  S t  r  ii m  p e 1, F r a e n k e l ,  
b ^ ł l e  ni  u s i inni, a statystyczny i naukowy materyaJ,
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dotyczący wyskoku jak o  trucizny, od czasu klasycznej 
pracy B a e r a  o pijaństwie i ochronie przed niem tak  da 
lece wzrasta, ź% powstała potrzeba osobnej bibliografii, k tó ­
rej opracowaniem zajął się w roku 1904 A b d e r h a 1 <1 e n. 
Jeszcze przed 10 lub 15 laty cala ta sprawa miała w pi­
śmiennictwie lekarskiem bardzo podrzędna;znaczenie; obecnie 
pod wpływem tego potężnego ruchu każdy prawie poszyt 
lekarskich  czasopism przynosi jakiś przyczynek do tego 
przedmiotu, a liczba prac jes t  już' tak  duża, że wyskok ma 
obecnie wśród środków leczniczych najobszerniejszą literaturę.

J a k  każda rzfez ludzka, tak  i ruch ten ma obok wiel­
kich dodatnich stron swoją stronę odwrotną. Apostołowie 
każdego ruchu niezawsze zdołają rsprawiedliw ie odważiyó 
każdy swój postępek, a tylko ci. którzy niosą swe ideje 
z pewną w\łącznością i namiętną jednostronnośeią^ppryw ają  
za sobą musy i stwarzają ruch wielki. Nieruchawośó tłumów 
i obojętność ich w sprawach najżywotniejszych są bowiem 
zawsze tak  wielkie, że tylko gwałtowne i namiętne działanife 
przezwycięża ich bezwładność. Jakko lw iek  więc z jednej 
s trony wielka wdzięczność należy się krzewicielom walki 
z alkohulizmem za, to, żimjprzekonali szerokie koła o niebez­
pieczeństwie, jak 'em  alkoholizm zagraża nowożytnym społe­
czeństwom, to z drugiej gjjr-łmy nie da się zaprzeczyć, 
w tej walce posługują się oni 'ąrgiunentami, niezawsze na­
ukowo uzasadnionymi, a w krytye® działania! wyskoku idą 
za daleko. W  oczach abstynentów kjiżda, nawet najmniejsza 
daw ka wyskoku jes t  silną trucizną; w yskok jes t  według 
nich toksyną komórki drozdżowej (Bonne.jSj w działaniu 
w yskoku widzą tylko skutki pnraźrie, a to działanie pora- 
razająee uważają za działanie prz*dewszy.stkiem szkodliwe; 
potępiają w czambuł zarówno pijaków, j a k  i um iarkow ani^  
pijących, ,<#ycli drugich uważają nawet za uwodzicieli nie­
bezpieczniejszych od tam tych i widzą tylko szkody, jakie 
nadużycie napojów wyskokowych sprawia, a nie widzą ko­
rzyści, jakie w yskok w pewnych razach zapewnia. J a k  
wszelki fanatyzm znajduje swoich natchnionych i również 
fanatycznych zwolenników, tak  i ten r u S  wciągnął w wir 
swój pewną liczbę lekarzy, a wynikiem tego była, k rucya ta  
przęeiw wyskokowi, jak o  środkowi lekarskiem u, i walka 
eksterm inacyjna, przeciw niemu na całej linii podjęta, któ- 
rej odgłosy dotąd się jeszcze z ę 1 szpalt dziennikarskich Hiz- 
lega.ją i kto wie k iedy  zakończą.

Jakiem  jest działanie fizyokigiczne wyskoku na u ® ó j  
zwierzęcy, to wyświetliły poniekąd badania ostatnich lat. 
Na niższe ustroje działa w yskok bezwątpieuia jak o  trucizna, 
k tóra  zakłóca ich -sprawy życiowe, a przy pewnem zgęszoze- 
niu zupełnie je  znosi. W r. 1897 stwierdził H o d g e ,  że 
dodatek 1/ 1qoo°/o wyskoku (2 kropli na 4 1.) opóźnia wzrost 
drożdży, a przy 'ilości 14°/0 wzrost ten całkowicie znosi. 
Podobny wpływ, w słabszych (7°/0) rozazynach ham ujący 
rozwój, a w 50°/# rozczynie zabijacy gronkowęą złocistego, 
stwierdza S a l z w e d e l  i E l s n e r  w roku 1900. W i r  g i n  
bada wpływ w yskoku na wiele rodzajów drobnoustrojów 
i znajduje, że w pewnych w arunkach ; iż bardzo małe ilości 
wyskoku (0-1%) rozwój jednych w strzym ują ,  gdy drugie 
bez szkody jeszcze 4 %  znoszą. W edle nowszych doświad­
czeń E  p s t e i n a , B r u n n a ,  B a r t e r e 11 i e g o i t. d, wy­
skok bezwodny ma mieć tylko nieznaczne bąkteryobójoze 
własności, największe zaś 5 0 — 7 0 % ,  także S a l z w e d e l  
i S t u e i' w odpowiedmem roząieńczeniu i użyciu stawiają
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go na  równi z łsublim atem  i karbolem. Porosty żyją w 2°/0 
lfczczynach przez 24 godzin, g :ną w 4°/0 (Bo k l j r n y ) .  W e­
dle B e a l e a  w yskok tamuje ruchy pełzaków (ameb) i leu­
kocytów. R  i g d  e 'spos trzega ł, że rośliny, podlewane wodą, 
z a w ie ra ją ^  0• 5 °/0 wyskoku, r<£sną gorzej i są bledsze, niż 
rośliny, wyskokiem niepndlewane, a R a  u b e r  znalazł, że 
w tozc.zynach (2— 100/0) wyskoku tak rośliny, jak  i zwie­
rzęta wodne giną mniej lub więcej szybko. Dla zwierząt 
wyższych określił D u j a r d i n  B e a u i n e t z  i A n d i g e  
dawkę śmiertelną na 8 grm. wyskoku na kilogram wagi 
zwierzęcia.

Z przewodu pokarmowego zwierzęcia lub człowieka 
wyskok szybko wsysa się do .ogólnego obiegu, k tóry  go roz­
prowadza po całym ustroju. Gdziekolwiek się dostanie, 
wdziera się w yskok z największą latwccścią do wnętrza ko­
mórek i wiąże się z ich pifjłoplazmą, a ma tę szczególną 
właściwość, stwierdzoną przez O B r e r t o n a  na komórkach 
roślinnych, że działlt* prze.dewszystkiem na komórki najwię­
cej skomplikowane, najdelikatniej uorganizowane, a pojem 
dopiero stopniowo na T.oraz prostsze — aż do najprostszych.

W  żołądku podrażnia wyskok zakojLpzeiiid*-nerwowe- 
w błonie śluzowej, rozszerza naczynia i wzmaga ilę^ó krwi, 
przez nie przepływającej , co podmiotowi^odczuwa się jakcP 
rodzaj wewnętrznego rozgrzania. J a k  wpływa na czynność 
gruczołów trawiennych i na cliemizm traw ienia , to u o do 
tego dotąd nie było zgody. W edle C 1 a u d e - B e r n a r d a , 
OprŁręL. B u c h n e r a ,  K e l l o ® * j  R i l H y a ,  F i g g a ,  wy­
skok nietylko nie ułatwia trawienia żołądkowego, ale 
przeciwnie opóźnia je i upośledża^ a trudno strawne po­
ka rm y  czyni jeszcze mniej s trawnym'. Natomiast K l e i n  pft- 
r e r ,  P  e n z o 1 d t , R i e g e 1, L  e v y , B i n z , R i c h e t , 
B o a s  i t. d. u trzym ują ,  że w yskok w małych dawkach 
wzmaga wydzielanie soku żołądkowego, czy też* zawartego 
w nim HC1, działa" więc drażniąco na gruczołyLjtrawienne, 
a zatem ułatwia trawienie żołądkowe. Z naszych pracowni­
ków G l u z i ń s k i  jeszcze przed laty ogłosił w „Arcliiv. f. 
klinifslie Medizin" rzecz o wpływie w yskoku na trawienie 
żołądkowe, dochodząc do wniosku, że wyskok w liiał^r-b 
daw kach  wydzielanie soku i trawienie najpierw zwalnia, 
później jednak podnosi, natomiast upośledza siłę motoryczną 
żołądka, nawet w małych ilościach podany; natomiast w du ­
żych dawkiieh podany trawienie bezwarunkowo zwalnia.

Nowa era w badaniach czynności żołądku i wpływu 
rozmaitych ciał na  Kihemizm żołądka datuje się od czasu 
wprowadzenia do patologii doświadczalnej Ihelody operacyj­
nej H e i d e n h e i n a - P a w ł o w a .  Z doświadczeń Z a w r i e -  
w a ,  dokonanych pod k ierunkiem  P a w ł o w a  w pracowni 
Zakładu fizyofcgicznego medycyny doświadczalnej w Peters­
burgu na dwóch psach z żołądkiem małym, wyosobnionym 
wedle tej metody, w ynika  i to jes t  już  obecnie pełzne, że 
pod wpływem wyskoku wydziela się sok żołądkowy obficie, 
skutkiem czego nawet uważa Z a w r i e w  wyskok za swoi­
sty bodziec dla błony śluzowej żołądka. Do podobnych wy­
ników doszli F r o u i n  i M o l i n i e r ,  którzy wykonali swoje 
doświadczenia na dwóch psach 'z! żołądkiem, wyosobnionym 
w całości z przewodu pokarmowego z zachowaniem atoli 
nerwów błędnych i stwierdzili, że wyskok, wprowadzony do 
kiszek przez jam ę ustną, ale z ominięciem żołądka, wzmaga 
bardzo wybitnie wydzielanie soku żołądkowego i że działa 
taksamo nawet wprowadzSny prz™z odbytnicę. Z doświad­

czeń tych w ynika  dalej, że w yskok jest nietylko silnduj 
ale i bardzo trwałym bodźcem, bo choć w yskok zni kał z sH 
ku żołądkowego iuż po upływie 48 godzin, wzmożone wydzk' 
lanie sęku żołądkowego trwało jeszcze przez 5 dni. N iem  
wilie ciekawsze były doświadczenia samego P a w ł o w a ,  kt<| 
re dowiodły, .że nietylko bezpośrednie wprowadzenie, p°j 
karm ów tfo żołądka wznieca wydzielanie soku żoładkoweg'°| 
l e e z ż e  samo wzbudzenie łaknienia wystarcza, ażeby w żoŁpb 
ku wydzielał się silnie trawiący sok, tzw. przez Pawłowi 
sok żołądkowy „psychiczny". Słusznie przeto podnosi K. K i l
o. k i ,  że „człowiek zdrowy Sztucznych sposobów do wzbi1' 
dzenia łaknienia nie potrzebuje, a -powinno ono występowa! 
jednocześnie z uczuciem głodu. W  warunkach, w k tó ry ś 1 
żyjemy^obeenje, nie zawsze jednak  tak  bywa; uczucie łaknie' 
nia nie zawsze wśród głodu się jjejawia. Otóż doświadczał1!  
poucza, że w chwilowym braku  łaknienia  u wielu osób, zrel 
sztą-zupełnie zdrowych, zwłaszcza do napojów wyskokowych 
przyzwyczajonych, kieliszek wódki lub wina htknienie sprO' 
wadzić może; że zaś uczucie to. wzbudza wydzielanie* się sil' 
nie trawiącego soku żołądkowego, przeto alkohol w m ały c l  
dawkach przęz sprowadzenie owego soku „psychicznego 
może wy wrzeć w p 1 y w k o r z y s t n y  n a  t r a w i e n i e  w ż 0-1 
l ą d  k u .  Pogląd ten, w ynikający z doświadczeń fizyolog1' 
eznycli, zgadza się w zupełności ze spostrzeżeniami z życiil 
codziennego, które wskazują, że wielu ludziom po rnakj 
dawce alkoholu najprtfets-zy [g^siłek l e p i e j  s m a k  uje, a ę rzel* 
to i l e p i e j  s ł u ż y ;  doświadczenia poczynione w więzi*3! 
niucii, domach poprawczych i t d. również za tem przema­
wiają".

Wessany z żołądka dostaje się wyskok do prądu krn'1 
i limfy. We krwi po dużych dawkach można go \yykry*o 
j a k  to stwierdzili już dawniej G m e l i n  i T i  e d  e m a n * 1) 
L a l l e m a n d ,  D u r o y ,  a w najnowszych czasach G r ó l  
h a n t i N i c i  a i s .  Czy działa na krew i jej składniki, tru' 
dno liapewnó powiedzieć; w dawkkch małych zdaje się j e' 
dnak, że nie. Dawniejsi badacze, j a k  M a n a s s b i n ,  znaj' 
dowali pod wpływem w yskoku powiększenie wymiaró'łj 
ciałek k rw i czerwonych i odnosili je do przyrostu tlen11 
w ciałkach, natomiast nowsi, jak  B e r k l e y i  F r i e d e n  w al^ 
stwierdzali pokurczenie się ciałek czerwonych i obniżeni*1 
ilości Hb. Najbbższem prawdy wydaje  się być twierdzeni*1 
J i a y e r a ,  że w yskok w dawkach leczniczych nie wywieD 
żadnego wykazalnego wpływu ani na liczbę k rw inek  czel|  
wonych. ani też na ilość Hb. Ścisłe doświadczenia A m u r *  
kanina  E v e l y n a  pomijamy tutaj, ponieważ wykonano ]6 
na koniąeh, nie zaś na ludziach. (C. d. »•)

-   -<■---------

Z kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskkJ 
Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako środek sercowy.
(Badania kliniczno-dośw ladczalne).

Po d a ł

Docent Witold Orłowski.

Jakko lw iek  nauka  lekarska  posiada w obecnej chw^1 
szereg środków sercowych, które wpływają  dodatnio na mię­
sień sercowy i znajdują  zastosowanie w razie upośledzonej
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Czynności seYca, wywołanej prz«ez rozmaite choroby już  to 
Serca, j uż to innych narządów (nerek, płuc i t. p.), pomimo 
to jednak  poszukiwania nowych leków sercowych nie usta­
ją  Powodów ku  temu jest k i lka  PrzedewSz.ystkiem prze­
ważna liczba leków sercowych jest pochodzenia roślinnego.
1-a okoliczność wywiera wpł yw na niestałość ich działania. 
TL , , . ,^Zecz w tein, że ilość pierwiastków skutecznych w roślinie
ni°że ulegać bardzo znacznym wahaniom, zależnie od wieku
l°śSny i miejscowości, gdzie ona rośnie. Z drugiej znów
sh'ony sposób przechowywania leku i długie przechowywanie
llloe!ł wobec nietrwałośei jego pierwiastków skutecznych do-
prowadzić n a w e t  do t»gó, że s t r a c i  o n  zujSfelnie lec z n icze
Sv',e działanie. Odznaczając się niestałością działania, niektóre
z leków sercowych maja właściwość ujemnego działania zbio-
1°"'ego. Ta-okoliczność przeszkadza dłuższemu stosowaniu
łych środków aż do powaotu osłabionej czynności serak tło
^Kuk-zwykfego. Inne zaś znów leki (gorzykwiat. ostrawka
1 h d.) wywierają  uboczny ujemny wpływ na czynności
^8‘f e j u  trawienia, wywołując często nudności, wymioty, bie-
"LlI>kę i t. d., lub zwężając naczynia krwionośne, przeszka-
ZaJ4 powstaniu prawidlowszej czyn maści dróg inoczowycli.

l^teszcie nieraz spotykam y przypadki, w których żaden ze
K>ia.!iy(!h leków nie poprawia czynności serca. W szystkie te
Ok°liczności w pływ ają  bardzo na ocenę środków sercowych
j tłómaczą różnhSJj w poglądach klinicystów na ich wartość
eczniczą. Jedni naprzykład ;D u j a r d  i n - B e a u m e t z) uwa-

naparstnicę za środek poprostu cudowny (mervmle,it;c,
ler°i<fUe) lub ( H u c h a r d )  za środek, niczem nie dający się
S tą p ić  w leczeniu chorób sercowych; inni zaś (prof. W a-
S11.j e w) uważają stosowanie naparstnicy za „występek",
l'acką  o leku czemprędzej zapomnieć, ponieważ ich zda-
*jj6ta nietylko nie jes t  on pożyteczny, łącz wprgst szkti-

lwy- Jedni z klinicystów ( B o t k i n  i inni) wyjsoko cenią
S°tzykwiat, inni ( E i c h h o r s t )  natomiast stawiają go na ró-
^*1 z konwalią. Podobnie różnorodne są zdania i o innych

ać'h seroowych. Jedni z klinicystów uważają zwężenie le-
fpe^° UJ a żylnwgo za przeciwwskazanie dla naparstnicy
, ° L i in ) ,  inni ( N i e m e y e r )  przeciwnie uważają w tein cier-

| lehiu naparstnicę za najpożyteczniejszą. P o t a i n  jest zwo-
Qlkiem stosowania naparstnicy w niedomykalności zn-

ta'vki dwudzielnej, a G u b l e r  uważa j ą  w tej wadzie za
l lzeciwwskazana i t. d. W obec  takiego stanu rzeczy każdy

wy lek sercowy zasługuje na uwagę i na szczegółowe ba-
^attie. To było pobudką, dla. której postanowiłem wykonać

badań co do niedawno poleconego środka sercowego,
ło w ic i e  chlorku barowego. Na korzyść tego leku, oprócz

j^M ebnego zd ania K o b e r t a, przemawiała, również stałość
etthcznego składu i łatwość dawkowania,

Chlorek barowy (B aryum  chloratum, Terra ponderosa
Baryta  muriatiąa) odkry ł S c h e e l e  w r. 1675; do

1 . t^W piy  “2aś wprowadzili go w Anglii C r a w f  o# d ‘) w r 
t)

'ou

ch

) w Niemczech PI u fc  l a n d 1) w r. 1794, we Francy-
r ri i e r 1) w r. 1795, wreszcie we Włoszech S e a s s i 1 j

■ r- 1809. O r a w i o n l  polecał go jak o  środek, poprą wia- 
( ^ ̂ k iwenie i ogólny stóin i jako  lek moczopędny; najsku-
o t r^ ‘% 3,111, z(^aI1' em *ego autora, ma on być w zołzach

^^iulyo-b. H u f e l a n d  na podsta wie swoich apUSjtrzeftń 
Szedł J 0 w uiosku, że chlorek barowy „podnieca czynność

Przy taczam pudług Wa l s ha .

narządów trawieniAf układ chłonny i gruczołowy, sprzyja 
.♦‘ozpuszfesaniu się śluzu w przewodzie jelitowym, podnosi ru­
chliwość, jelit, odkryw a gruczoły i sprzyja wessaniu“ . H u ­
f e l a n d  gorąco polecał chlorek barowy»w połączeniu z że­
lazem w zołzacfet kile, chorobach skórnych, wolu, próch­
nieli’u hjgści, wiewiórze, zatrzymaniu miesiączkowania, gośćcu, 
puchlinie i dnie, Z różnych postaci zołzów chlorek barowy, 
zdaniem H u f e l a n d a ,  ma być najskuteczniejszy przy zoł- 
zowam porażeniu ważnych narządów i w postaci, przebiega­
jącej z podniecaniem układu ch łonnęg^ więc w ty c h  razach, 
w k tórych C r  a w f o r d  uważał go za mało skuteczny. Zda­
niem H u f e l a n d a  chloi&k barowy irie może bya# stosowany 
tylkó w razie powikłania ..zołzów gnilcem lub naćłet» wielkiem 

L osłabieniem ustroju. Dodatnie działanie chlorku barowego 
w zołzach zaznaczają z późniejszych badaczy E o  u m i  e r a  

^  c us-uń, B e a u d  e 1 o c q u e"(l), K ó l r e n t t e r  (2|yj WWtlsh 
(o), A r h i o ł d 2), B r c f e l d 2), K e e  k a), K o h  1 h a  a s 2), P a y -  
a u d’ A i x  2), B3e r r a r  i 2), > Bi o n s s aig r i v e s (4), B o u ch,ti r- 
d a t 2), D u j a r d i n - B e a f tm ć f z 3)-• inni. B e a u d e ł o c q u e  
ceni go w zołzach wyżej od jodu, D u j a r  d i n - B e a u m e t z 
zaś u trzy m u j^  iż chlorek barowy jes t  prawie jed y n y m  środ­
kiem swoistym w tein cierpieniu Nieco ostrożniejszym w po­
chlebnej Spanie chlorku barowego w zołzach są P i n e l 8) 
i B r a u m teylł K o l r e u t t e r  i L i s f r a n c  (5) polecaj ą go 
w chorobach kuści (tumor albus i in ), B r o w n - S ć q u a r d#4) 
w drżłjjćzce 'poraźnej, G h u e c c '4) w tężcu urazowym; H a m ­
m o n d  w wieloęgniskowein §w ardnien :u  rdzenia. N e u m a n n 4) 
w obłędzie lubiSżnyin, S ; c h e l J )  jako  lek swoilty w choro­
bie Basedowa, wreszcie L a g  a r  d e  (6) p»ieca go w e wszyst­
kich tych przypadkach, w k tórych wodnik chłoralowępMjhlo- 
roforin, k u m w  i azotyn amylowy zawiodły. W zołzach 
chlorek barowy bywa stosowany dotychczas we Włoszech

Zbyt pochlebne zdania o wartości łuczniczej chlorku 
barowego wywołały je d n a k  wkrótce reakcyę, zwłaszcza gdy 
B r o d i e  (7), C a m p b e l l  (8), O r f i l a  (9),*ląim e 1 i n (10), 
B l a k e  (11), O n  s u m  (12), C y o n  (13) i inni wykazali, że 

Sole barowe<rsą bardzo t ru ją c e j  boeptyczne zapątfywanie na 
c h ó re k  barowyftortiz zwiększało się i doszło wreszcie do tego, 
że niektórzy ( F e r r i a r 4), M e r k 4). H e n k e 4), K r e t s c h -  
m a*r 4), R (ip łi t e r  W i inni) zaczęli odmawiać mu wprost wszel- 

■ kie* wartości leczniczej. Stopniowo chlorek baręwy wyrugo­
wany zostaje w Niemczech przez jod i popada w takie za­
pomnienie, że większość podręczników niemieckich (S t u m p f, 
(11 o i ł t  t a - E  i 1 e h n e, B o h i n ,  H i r s c ł t ,  P e n z o l d t ,  J a c -  
q u e t .  B i n z ,  T a p p e i n e r  i S t o k v i g *  albo wcale o nim 
nie wspomina,. lub .eż :6graniczH się tylko do wzmianki, że 

' -Soli barowych nie używa się już  w celach leczniczych.
Tymczasem dalsze badania soli ba-rowych w pirac®- 

wniach farmakologicznych zacżYnają stopniowo wysuwać 
nowe wskazania dla uajgwania baru jako  środka*sercowego. 
Działanie jego na selce zarysowuje się tak  wyraźnie i do­
datnio, że badacze stawiają go ju ż  n ie rów n i z naparstnicą. 
Powstanie i rozpowszechnienie się .tegO poglądu zawdzięcza­
my przedewszjjftkiem badaniom z pracowni K o  b e r t a .

*) P rz y ta c A n n  podług  B a r y ,  str .  tJ l — 93 i S c i i e d e l a ,  str.
3 7 — 99.

3)' P rz y ta c z a m  p o d ług  W a l s h a .
4) P rz y ta c z a m  podług  B a r y ,  str . 9 1 — 98 i S c h e d e l a ,  str.

3 7 — 39.
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B r o d i e  (7) był pierwszym, k tóry dowiódł, iż sole ba­
rowe działają na ustrój trujące, a to przez swój wpływ na 
mózg- i serce. O r f i l  a (9) odrzuca bezpośrednie działanie 
baru na serce i p rzyjm uje działanie jego na rdzeń. W edług 
G m e l i n  a (10) sole? barowe działają przedewsz,yt*j;kiem na 
mózg i rdzeń i tylko w drugiej linii na, .mięśnie-prążkowane 
i serfe za pośrednictwem nerwów sercowych, przez eo wy­
wołują początkowo bardzo przyśpieszone, następnie zaś zwol­
nione i ledwie dostrzegalne skurcze serca. B l a k e  (11) uważa 
sole barowe za truciznę seret;wą. wzmagającą również zna­
cznie ("ciśnienie krwi; wpływ baru na układ nerwowy B l a ­
k e  odrzuca. Om s u m (12) nie zastanawia się wcale nad 
wpływem baru na.-serce, tłómaęząc trujące jego działanie 
na ustrój w ten sposób, że sole barowe przechodzą we krwi 
w nierozpuszczalny s iarkan barowy, który sprowadza zatory 
płucne. Tę teoryę opiera O n  s u m  na doświadczeniu H u . p p e -  
S e y l e r a ,  który-spostrzegał u psa po zatruciu węglanem ba­
rowym krwawe zad a ły  płucne, jakoteż i na własnych do­
świadczeniach. w któłycli stwierdził liczne drobne wybro­
czyny w ga.łązkaeh tętnicy płucnej i obecność baru w płu­
cach zwierząt po zatruciu. Ten sam pogląd, coprawda, wy­
głosił poprzednio M i a l l i e  (14) we F raneyi.  Mylności tego 
zapatrywania na istotę dziąłania baru dowiódł wkrótce C y- 
ojn (13)- Tenże badacz dowiódł jednocześnie, że trujjący 
wpływ baru zależy od porażającego działania na serce, pra­
wdopodobnie jego nerwy, i na  układ nerwowy. Tęeryę O n- 
s u m a obalają również badania zwłok po zatruciu solami 
barowenri ( O g i e r  i S o c ą u e t  (15), S | e r n  (16) i inni) 
i badania N e u m a n n a (17), który stwierdził, że bar szybko 
znika ze k rw i i byw a wydalany z ustroju z moczem, prze­
ważnie zaś z kałem; z narządów wewnętrznych bar zatrzy­
m ują wątroba,^ śledziona, nerki i najdłużej kości. (XI d. n.)

W sprawie przyrządów do odkażania mieszkań.
(O dpow iedź n a  a r ty k u ł  d r a  L. B i e r a  w Nr. 52 „Przegl .  l e k a r i “ 1905.)

N a p is a t

D i* . P i s a r s k i .

Podejmując polemikę w sprawie przyrządów do odka­
żania mieszkań i obronę przyrządu P  1 ti g g e g 0 | zaczepio­
nego przez autorów niemieckich i przezetnnie, nie spełnił 
kol. B i e r  jednego ważnego w arunku , mianowicie nie oparł 
swej polemiki na praktycznem  wypróbowaniu przyrządu 
P r w k a u e r a  i E l s n e r a ,  ale zadowolili! się tem, że apa­
rat ich obejrzał. Tylko porównawcze próby z tym i innymi 
przyrządami mogłyby dać podstawę z jednej strony do po­
dania w wątpliwość próbnych badań P r a s k a  u e r #  i E l  
s n e r a ,  a z drugiej do przyznania aparatowi F  iB C ja S g  o 
wyższości. Co dci mnie, —  to miałem npczątkowo zamiar 
wykonać takie porównawcze badania, gdy jednakowoż 
z przyczyn, odemnie niezależnych, tego uczynić ntó; mogłem, 
ograniczyłem się jedynie do sprawdzenia , czy sprowadzony 
przyrząd „Berolina11 posiada podane przez autorów zalety 
i w tym też jedyn ie  k ie runku  wysnułem me w n io sk i , zgo­
dne z badaniami i wnioskami P r o s k a u e r a  i E l s n e r a  
i nie dające mi prawa podawania w wątpliwość porówna­
wczych badań, jakie autorowie ci z przyrządem swym, 
F i u g g e g o  i innymi wykonali, a tem samem wniosków

i poglądów, jak ie  o nich wysnuli. I  dlatego ta część p o E B  
miki nie będzie miała dla mnie wagi dopóty, dopóki kol- 
B i e r  zapomocą ścisłych badań nie udowodni, że autoroWie 
ci nie mieli racyi.

Co się tyczy dwóch zarzutów, uczynionych przez kol- 
B i e r a  mej metodzie badania, która  miała być rzekoi*0 
błędną wskutek nieznajomości literatury, to należy przede* 
wszystkiem zaznaczyć, że, by takich zarzutów u n ik n ą ć i  11,0 
potrzeba było nawet „znajomości l i te ra tu ry“ . Wystarcz)^0 
zajrzeć i zastosować się do wskazówek któregokolwiek 
wszego podręcznika bakteryologii, omawiającego także spo­
soby odkażania i metody badania wartości tych sposoboW 
W  każdym bowiem z tych podręczników położono nadisk 
jako na rzecz najważniejszą, na zobojętnianie resztek środk8 
odkażającego, zanim się próbkę da do pożywki. Tege* 'va'  
runku  nie mogłem oczywiście pominąć i w rzeczywistoa01 
go nie pominąłem, uważając zobojętnienie podczas odkaZfl" 
nia łącznie z trzykrotnem przepłukaniem w wodzie n ie ty ^ ^ B  
za wystarczające, ale nawet za lepsze i to na po<iątawe 
doświadczenia, że próbki, zobojętniane raz podczas odkaża­
nia i powtórnie amoniakiem po odkażeniu, dawały częs*° 
mniejszy odsetek dodatnich wyników. Łatwo to zro7um>eCW  
bo i działanie amoniaku na mikroby nie jest obojętne.

Co do drugiego zarzutu, że zaniechałem „określeń19 
siły odpornej użytych do prób zarazków wobec z n a ) 1̂  
środków odkażających11, o którem również każdy podręcz*^ 
wspomina, — to takie określenie jes t  wtedy wskazane, 
się robi teoretyczne porównawcze doświadczenia z newy0’ 
środkiem odkażającym. Określenie takie jednak  i tak  n" 
daje wcale pewnego punktu  oparcia, gdyż jeden i ten san1 
szczep z jednej i tejsamej hodowli w różnych próbkach 
zmaitą może posiadać odporność. Dlatego szczególnie p,,JT 
„próbie p rak tyczne j1', o którą  w mych doświadczeniach cb° 
dzilo, o wiele lepszy daje obraz użycie świeżo wyhodowa­
nych w świeżych hodowlach bądźto różnych szczepo"; 
bądź też różnych gatunków, co też w mych badania^1 
spełniłem.

Z tegosamego też powodu, t. j .  dlatego, że robiłem tylk1 
„próbę p rak tyczną",  użyłem pożywek płynnych, a pomi'1̂  
łem pożywki stałe na płytkach, gdyż nie chodziło mi wcal0 
o obliczenie ilości wyrosłych kolonii, ale o stwierdzenie b6?* 
względnego odkażenia Pożywki płynne uważam za o W'e 
wyższe od stałych; —  to też nie pominąłbym ich naWe  ̂
wtedy, gdyby oelein badania było obliczenie kolonii. — 
badałbym wtedy równolegle.

Nitki jedwabne uważam w przypadkach, gdy się 
jętnia alkaliami, podobnie j a k  w mych badaniach, za w y ż ^ H  
od perełek i dlatego prawdopodobnie używali nitek równik

Li
P r o s k a u e r  i E l s n e r .  I  tego szczegółu także nie trzfc’y 
szukać w piśmiennictwie, gdyż uwzględniają go podręcz!1̂ 1 
Przyrząd „Berolina11 wybrano zresztą właśnie na podsta"'*0  ̂
piśmiennictwa, zanim mnie powierzono sprawdzić jego dzia­
łanie; miasto Berlin również na tej podstawie tego pG-' 
rządu obecnie używa.

Tych k ilka slow dla wyjaśnienia sprawy w odpowifĉ H  
kol. B i  e r  o w i ,  k tóry  zresztą swą polemikę w obronie aP'a 
ratu F i u g g e g o  powinienby po uzyskaniu pozytywnego 111,1 
teryalu dowodowego zwrócić wprost przeciw P r o  s k a " 6 
r o w i  i E l s n e r o w i .

Tu jeszcze d o d a ć  trzeba, że o d  czasu w p r o w a d z ę 11' 1
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W rrządn ,,Be.rolin.au do szpital®, przybyło kilka podóbny-ch 
l)lzyi’ządów JWinalinowych w Krakowie i okolicy, oo świad- 

że ehęć do dezynfekeyi wzrosła, a nie zmalała; malej 
?'ils różnicy w kosztach, a o takiej jest tu mowa, nie można 
W ć w rachubę, gdy chodzi o rzecz naprawdę lepszą; — 
<l Ż0 tak jest, to i w tern dowód, że Berlin ją wprowadził.

O d p q -w  i e  d ź  kol .  P i s a r  s k i e  m u.
Przez przejrzenie w skazanych przezenmie prac mógłby 

S1? był kol. P i s a r s k i  przekonać, że do odkażenia mieszkań 
"' lym z a k ln ie ,  w jak im  osiągnąć je można przy użyciu 

. hydu nirówkowago, w ystarczy w ciągu 3— 3 ' / 2 godzin 
[Dęć grtn. na 1 m 3, i nic więc,ej nie można osiągnąć przy 
llżyoiu o ś 111 i u grm na 1 nfh k tórych wymaga przyrząd 
#ł>eroliny. Ze wszystkich prac  nad przyrządem W a l t h e r -  
1 p b 1 o § s m a n n a właśnie w ynika stanowczo, że używając 
VVlęl«j niż 5 grm. na 1 m 3, absolutnie nie zyskuje się le­
pszego odkażenia, niż przy 8 grm na 1 m s, a tylko m ar­
cuje się formalinę i niepotrzebnie zwiększa się koszta. Dla- 
łśy to próby porównawcze z nBferoliuą“ uważam za zby­

teczne.
, _ Dla dokładnej oryeńtaeyi w metodyce badania środ- 
‘v’ v odkażających nie wystarczają same tylko nowsze pod- 
^Czniki bakterio logii  I z podręczników naw et,  gdyby się 
0 nich można pod tym względem ograniczyć, lepsze tu 

>8̂ ugi, niż zwykle podręczniki bakteryologii , odda choćby 
e h tfl a n n a  „Jłfethoden der praktischen H yg iene11 i takiego 

Podręcznika przy1 badaniach tych pofninąć nie można.
, W ybór przyrządu „Berolina“ był prawdopodobnie 

‘ 5lltkieni tego, że zbyt wielka wagę przywiązywano do za- 
zutów, uczynionych przyrządowi F l l i g g e g o  w piśmie „Ge- 

8jtndheitsingenieur“, informującem o sprawach higieny te- 
'Licznej i miejskiej, a mało czytywanein przez zawodowych 
farzy higienistów. Niestety przez zarządy miast naszych 
 ̂ ile pisma zbyt często brane byw ają za wyrocznię przy 

(1(‘c.yzyach o specyalnych urządzeniach Sanitarnych Zawo- 
. °Wy lekarz-Ligienista patrzy na te sprawy innem okiem 

l^go- nie zadowolili argument, kol. P i s a r s k i e g o ,  że 
I Wartości przyrządu „Bć’i*olinau świadczy wprowadzenie 

przyrządu w Berlinie. Krakowie i jego okolicy.
 ____________  ‘ Dr. L. Bier.

O d p o w i e d ź  k o l .  B i e r o w i.
Już w poprzedniej odpowiedzi zaznaczyłem, że wybór 

Zyrządu mógł wypaść na. korzyść, „ fc ro l in y “ jedynie na 
. clstav^ie znajomości odpowiedniego piśmiennictwa, które 

tak bogate, że przytoczone przez kol B i e r a  prace nie 
ysW czyłyby  wcale. 

vy W yniki doświadczeń, dokonanych nad przyrządem tym 
0(̂ » W titu t  fur Infektionskrankheiten“ K o c h a  w Berlinie, 
jb oszone były metylko w piśmie, poświęconemu sprawom 
jef leny technicznej, „mało ezytywanern przez zawodowych 
l̂l)a'r| 2 ' b !gienistów“ . ale pr/.edewszystkiem w „Festschrift,

te seehzigaten G-eiburtstagdTyon RolEjht K och“, w którem 
^  2>ele uczniowie złożyli swemu mistrzowi szeiag dobort^* 
iń!*1?1 P1̂ 10; k tórych wątpię, by ktoś z zawodowców-higie- 

stów mógł nie czytać, 
i , H f l  Pdnieważ te doświadczenia były w ykonane pod okiem 

0 wy oh higienistów11 w Instytucie K o c h a  i wypadły 
ł " f a f S b  na korzyść przyrządu „ Be.rolina“. przeto do- 
s^'ywszy do tego moje próby, zgodne z wynikami P r o- 
Vf * »e r P  ! E l s n e r a ,  muszę uważtać przyrząd ten za postęp 

• a^an ' u P°l‘lnabnowem mieszkań, bez względu na wię- 
 ̂ $ dość uży wanej formaliny i choćby nieco większe koszta 

^* y r,z4sju, — wychodząc z zasady, że k o n ie c z n ie  i po- 
Ze°hnci^ć tego odkażania ugruntuje najlepiej zupełnie 

it|u .y11 przyrząd, — a za duży postęp ku  temu ideałowi 
n Sz§ uważać na podstawie przytoczonych danych aparat 

l ° s k a  u ja ra  i E l s n e r a .

Mńszę (też dlatego podziękować kol. B i e r o w i ,  że 
przez wszczęcie polemiki dal sposobność do zwrócenia ba­
czniejszej uwagi na ten przyrząd J)r. Pisarski.

Na tern R edakcya dalszą polemikę zamyka.

Oceny i sprawozdania.

Krętek hlady Schaudinna (Spirochaete pallida  
Suhaudinn).

Sprawozdanie poglądóKe.

Pi dal

D r. J a n  T . L e n a r t o w i c z .

(Dokończenie.)
Do ostatniej? tygodn i nie Było ro z s tray gn ię tem  stańówCzo, 

ja k a  jes t w łaściwa b u d o w a  k rę tk a  b ladego  i jak ie  przeznaczyć 
należy m u miejlńe w sys tem atyce  m ikrobów . S c h a u d i n n  na 
po ds taw ie  p od o b ień s tw a  k ra tk a  b ladego  z innymi k rę tkam i,  a szcze­
gólnie z k rę tk iem  Z iem anna, żyjącym pasorzy tn ie  u sów, teo re ­
tycznie  przypuszczał, że k rę tek  bTSdy zaliczyć należy do p ie rw o ­
tn iak ów  (profpżoa), t. j. najniższych jednoKfomórkowych twohów 
św iata  zwierzęcego. H  e r x h e i  m e r  żąda, aby  d la  s tanow czego  
rozs trzygnięcia  stw ierdzić  ją d ro  komóykowe, w yk ryć  okrtśey roz­
woju, w n ikn ąć  głębiej w budowlji ją d ra  i k om órk i  i określić  
aglu tynacyę . W  szczegóły b u d o w y  ciała k rę tk a  b ladeg o  s ta ra ją  
się oSRiknBć W c c h y ć l m a n n  i L ó w e n t h a l ,  k tó rzy  do  fego 
celu pos ługu ją  się u l t ra m iK ro sk Ł e m .  Przyjmują oni is tn ienie  ją­
der, dość w yraźnych , k tó ry ch  je d n ak  cłokładniej nie  opisują, n a ć *  
dodają ,  2& krę tk i  b lad e  dłuższe, o wfęl&żej liczbie skrę tów , są 
po łączeniem kilku o sob n ikó w  pojedynczych  i drobnie jszych . Przy 
tem  opisują  dw ojak ie  tw o ry ,  k tó re  mieli stale n ap o ty k ać  oboli 
k rę tk ó w  b ladych. Jedn e  z tych tw oró w  mają kształt  rożków  o jfc- 
dn em  lub kilku jąd rach ,  d rug ie  ksz ta łt  faSeczek delikatnych , j e ­
dno-,  dw u- lub wielojądrzaętych. J jBatru ją  w tem  po do b ień s tw o  
do  innych rodza jów  k rę tków , u k tó rych  p o d o b n e  tw o ry  także  
s tale się znajdują. H e r  &h e i m e^f  zajmując się dokładnie j  b u d o w ą  
ciała k rę tk a  b ladego , dosyć  niejasno op isuje  trzy  g ru p y  bardzo 
delika tnych  tw orów , w rodza ju  ziarn. Jedne  z tych z iarenek  leżą 
w ś ró d  ciałh k ra tk a  b la deg o  (nigdy na  końcu) i to  w n ie jedna­
kowej ,*zmiennej liczbie (blephar-óblasty r)f, d rug ie  — są to  ziarna 
okrągłe ,  lub owalne, w iększa  od pop rzed n ich  i Czynią w rażen ie  
jakb y  w yp u k leń  czy nabrzmien* w ciele k rę tka ,  (autojK uw aża je  
ząJ ją d ra  kom órkow e);  trzecie wreszcie leżą na  k o ń cu  ciała k rę tk a  
b ladego  i m og łyby  zdan iem  au tb ra  uchodzić za cen trdsom . W szy- ,  
s tk ie  te  z iarna zalicza H. do jednej g rupy . Inne  ziaj-na, jeszcze 
(Drobniejsze, ale zna jdu jące  się już na  zaV nątrz  cińła kom órkow ego , 
ja k b y  p rzyczepione d o  k rę tk a  b ladego , zalicza H. dojfgrupy d r u ­
giej i u k k ża  za w ytw ory  w ym iany  matąry i  k rę tk ó w  b ladych, za 
w ytw ory  wydzielnicze. T rzeciego  wreszcie  rpd za ju  ziarn, mniej 
w yraźnego, H . dokładnie j  nie tłómaozy.

W  morfologii k rę tk a  b ladego , a p o n iek ąd  w sys tem atyce  
i b io log u  rob ią  w osratn ich  tygodn iach  w ażny  k ro k  n a p rzó d  
K r # y s z t a ł o w i o » z  i ( S i e d l e c k i .  Już w p i e r w s ^ j  swej p racy  

■Jftznaczają is tn ienie  pod łużnega jj  podz ia łu  k rą tków , — szczegół 
bandzo ważny, o k tó ry m  S k c h a u d i n n  dop ie ro  później w  d ru ­
giej swej p racy  w spom ina. Dalej stosow nie  do teory i S c h a u ­
d i n n  że k rę tek  b lady  m ógłby ,  rów nie  jak  k rę tek  Ziem anna, 
być  jed nem  z ogniw  rozwoju św id ro w ca  (ńyy)ń^cjc;«(7)^%tosownie. 
do żądań  L M U k L  e i m  e r a, żeby, n im  się k rę tk a  b ladeg o  zaliczy 
do p ie rw otn iaków , w y kry ć  w cieleMłjęgo ją d ro  k o m ó rk o w e  i p o ­
dać  okresy  rozwftju, au to row ie  ci po d e jm u ją  m ozolną  p ra^ ć f )  
i w 4£tatnich dn iach  ogłaszają jej w ażne wyniki. Przedew ązy- 
stk iem  oni p ierw si .widzieli i d ok ładn ie  opisali j ą d ro  w cieki 
k rę tk a  b ladego . P oprzedni bad acze  <(z- w yją tk iem  jednego  ty lko 
M u l  z e r a ,  k tó ry  pod a je  na jbardzie j jesztize d o k ła d n y  i z^ypise^p 
S i e d l e c k i e g o  i K r z y s z t a ł o w i c z a  zgodny  o p śs l ją d ra  k o ­
m órkow ego) ,  ta k  niejasno podajją wyniki swych b a d a ń  i ta k  mało

1) Za łaskawe użyczenie mi do przeczytania pracy jeszcze w rękopisie 
Obu Szanownym Autorom raz jeszcze na tem miejscu najuprzejmiej dziękuję.
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k ład ą  n a  opis j ą d r a  nacisku, ż& is to tn ie  dop ie ro  p raca  S i e d l e ­
c k i e g o  i K r z y s z t a ł o w i c z a  te ^sźczegóły wvja4nia. ( J i^A jść  
k rę tk a  b ladego  nie je s t  ich zdan iem  byna jm nie j  cechą  ęflrężnia- 
jąćą, bo  zależy od mniejszego lub większego SEurczenjB się ciała 
k o m ó r k o w e g o ; zgodnie; zresz tą  z zapa tryw an iem  O p p e n  h & i ni a 
i S a c h s a ,  k tó rzy  podnoszą , że g ru b o ś ć  k rę tk a  b ladego  zależy 
od  sposobu  b a rw ien ia  i od u trwalania .  P repara ty ,  u trw a lane  w w y­
skoku, odciąga jącym  silnie woefę, zawierać b ę d ą  k rę tk i  c ieńsze 
i delikatniejsze, niż te, k tó re  u trw a lano  bez użycia w yskoku.
K  r z y  s z t a ł o w i c z i S i e d l e c k i  uważają za najważniejszą ce­
chę k rę tk a  b ladego  os t re  w y c i ś n i ę c i e  końców  ęiała k o m ó rk o ­
wego, a nie, ja k  tw ierdzi S c h a u d i n n ,  de l ika tne  n i tko w ate  jego 
zartoy ; Owszem, w  p rep a ra tach ,  k tó rym i się posługiwali ,  nap®'- ]  
tykali typ ow e  k rę tk i  b lade  s to su nk ow o  śo ść  g rube ,  skurczone, 
i w  tych grubszych  w łaśnie  okazach na jdok ładn ie j  widzieli jąd ro .  
T w o rzy  ono  niejako p rze rw ę  w ciele k rę tk a  b ladego ,  prz&rwę, 
m ającą je d n a k  d e l ik a tn e  zarysy.

Prócz tego  widzieli w jąd rze  d ro b n e  p u n k ty :  karyosom y. 
»O becność  zatem  ją d r a  u tw orów , m ogących  się paruszać , a więc 
i zm ieniać  kształt ,  nakazuje  zaliczać k rę te k  b lady  do p ie jw o tn ia -  
ków«. T o  pierwszy najważniejszy  p u n k t  p rac y  S i e d l e c k i e g o  
i K r z y s z t a ł o w i c z a ,  a za razem  wskazanie*-\Vłaściwego miejsca 
dla k rę tk a  b lad ego  w  sys tem atyce  m ik robęw . Zaliczać go w obec  
tego  należy do tw o ró w  świata  zwierzęcego, a oddzielić stanowczo 
od  d ro b n o u s tro jó w  św ia ta  r o ś l in n e R .  P u n k t  drugi,  to  u d o w o ­
d n ien ie  tego, co S c h a u d i n n  już d a w n ie jp o d a ł ,  jako p rz e p u ­
szczenie. Ponieważ, w'edle b a d a ń  S c h a u d i n n a ,  k rę te k  ZieiSanna 
je s t  jed n y m  z o kresów  rozwoju św id row ca  {tiypanosomd), w y ra ­
ził tenże badacz przypuszczenie ,  iż możliwein jejlt, że i k rę tek  
b lady  je s t  pos tac ią  p o c h o d n ą  jakiegoś bliżej n ieznanego  św id ro ­
wca. S i e d l e c k i  i K r z y  s z t a ł  o w i  c z  is to tn ie  znajdu ją  w swych 
p re p a ra ta c h  o-bok k rę tk a  b ladego  postac ie  św id row ca ,R a  prócz 
tego  postac ie  przejściowe między św idrow cem , a k rę tk iem  b la ­
dy m. Swidrowrec, zdaniem  ich, o dg ry w a  w  historyi rozw'oju k rę tk a  
b lańeg o  ro lę  m ak ro g am e ta  t. j. żeńskiej ksmó-rki rozrodczej, 
retnienia p łciow ego rozm nażania  się zasEłowodzi znalezienie tayo- 
rów, p o d o b n y ch  do  kfłętków b ladych, ą l i  k ró tszych  i g rubszych , 
a lbo złączonych w k o lo n ie  w postaci n itek  d ługich  wielo]ądrza- 
stych, a lbo  odosobn ionych- i wówczas k ró tk ich ,  w ś rod ku  ciała 
zgrubia łych, w  zg rub ien iu  ją d ro  zawierających, a n a  końcach  za­
ostrzonych. T w o ry  (te uważają S # e d l e o j j i  i j Ca z y s z t a c a w i c z  
za k o m órk i  m ęzkie: m ik rogam ety .  Ze te  tw ory  od g ry w ają  rpłę 
m ęsk ich  k o m ó rek  rozrodczych, dowodzi łączenie się ow ych tw o ­
ró w  (m ik iogam ątpw ) ze św idrow cam i, jak o  m akro gam etam i .  Jaki 
je s t  tw ór, pow sta ły  po  kopulacyi, au to row ie  ną  razie rozs trzy­
gn ąć  nie mogą,; już je d n ak  sam o s tw ierdzen ie  św id row ca  obok  
k rę tk a  b ladego ,  s tanow cze zaljraffinie k rę tk a  b ladego  do p ie rw o ­
tn iaków , okreś len ie  roli |^ v id ro w c a  ja k o  m ak ro g am e ta  i odszu­
k an ie  odp ow ied n iego  m ik rogam eta ,  r z | p a  wiele światła  h a  b io ­
log;^, k rę tk a  b ladego, daje  p e w n ą  liczbę ogniw, k tó re  nąleży 
ty lko p o ł ą c z S j w  całość z a m k n ię ta  P rócz  tego  opisują K r z y -  
s z t a ł o w i e ż  i S i e d l e c k i  inne  jęęzeze tw ory, z ( E ę r y c h  jeden 
rodzaj m a  p o s tać  ciał podłużnych, falistych, w ielo jądrzas tych, n ie­
reg u la rn ie  pow yginanych ,  znacznie  dłuższych i g rubszych  od  zwy­
k łych  .k rę tk ów , ciał, często n a  końcu  rozszerzonych lub w <f»faty 
w yciągnię tych. T w o ry  te  m ogłyby  być  zdaniem  au to rów  postac ią  
rozw ojow ą k rę tk a  bladego.

T y le  co, do morfologii k rg tk a  b ladego .
P rzejdźm y obecnie  do rzeczy powszechinie -więpej znanych, 

a p rak tyczn ie  może naw et ważniejszych, to  j e s t  do wykazania  
d róg ,  na  jak ich  k rę tk a  b ladego  szukać należiy, do  spo so b ó w  s p o ­
rządzania  p re p a ra tó w ,  uzysk iw ania  od po w iedn iego  m aterya łu  do 
b a d a n ia  i do m e to d  barw ien ia .

P rac  w ,tym k ie ru n k u  (bezsprzecznie ła tw ie js zy m )« e s t  n ie ­
ró w n ie  więcej. P rócz S c h a u d i n n a  i . H o f f m a n n a  zajmowali 
się tem  M i e c z n i k o - w ,  R o u x ,  L e v a d i t i ,  K r a K w « . f ^ a -  
s c h e n ,  M u l z e r ,  B o n n h o . f f ,  R o s c h e r ,  R e i t m a n n ,  S c h o l z ,  
S i e b e r t ,  W o l t ę  r s ,  B a n  d i  i S i  m5) n  e 11 i , G r o u r e n  i F  a- 
b r y ,  F l t i g e l ,  O p p e n h e i m ,  L i p s c h i i t z  i wielu innych.

Jed n i ,  jak  M u l z e r ,  R e i t m a n n ,  R o s c h e r ,  S c h o j .z , 
L i p s c h i i t z ,  stawiali sobie  za zadan ie  p rze jrzen ie  jak  n a jo b ­
fitszego m aterya łu  i ty lko  sp raw dzen ie  dawniejszych b adań ,  inni, 
jak  N ó g g e r a t h  i S t a e h e l i n ,  B u s c h k e  i F i s c h e r ,  B r ó n -  
n u m  i E l l e r m a n n ,  bądź to  ogłaszali fcmkawsze przypadk i ,  bąSS . 
też podaw ali  now e drogi, i sposoby  badania .

N ajodpow iedn ie jszym  m a te ry a łe m  do sporządzania  p re p a ­
ra tó w  i w yszukan ia  w nich k rę tk a  b ladego  są p rzypadk i kiły 
świeżej, ta y j  to  pierwł&orzędnej (wrzody tw a rd e  na częściach 
p łc iow ych  i pozapL iow e),  czy d ru gorzędne j  (k łykciny są­
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czące części p łciowych, jam y  ust, odbytn icy , guzki p o k ry te  lub 
p ozbaw ione  naskó.rka i t. p.) O d p o w ied n im  rów nież  materyaiem, 
zwłaszcza, jeśli chodzi o uzyskanie  sam ego  ty lko k rę tk a  bladego 
bez zanieczyszczeń innym i d ro b no us tro jam i ,  jes t sok  z gruczołom' 
chłonnych  w okres ie  kiły świeżej, wówczas g dy  te  gruczoły 
jeszcze w yb itn ie  p ow iększone  i soczyste.

Na tak im  też m ate rya le  opiera ły  się p ierwsze b a d a n i *  
S c h a u d i n n a  i H o f f m a n n a  i z niego właśnie uzyskali p ° '  
czą tkow o tak  oni, jak  i inni badacze, p ierwsze d o d a tn ie  w yn ik1- 
Chodzi ty lko  o to, w jaki sposób  z tak iego  m a te rya łu  sporządzać 
p rep a ra ty ,  by  w nich p o te m  znaleźć k rę tk a  b ladego.

W iększość  autorów tro ja jdego  do tego  celu używała spOy 
sobu. P osług iw ano  się albo tak  zw anymi p re p a ra ta m i  odbitymi 
(K la tschprapara te) ,  albo p ły tk iem  zesk rob an iem  powierzchownych 
w ars tw  zmiany kilowej, albo też sk ro b an o  głębiej i b ad an o  strzęp); 
tkanek ,  w ten  sposób  uzyskane. Sposób  p ierwszy jes t  najmniej 
p ew n y ;  jak k o lw iekb y  się zmianę kiłową, z k tóre j  m a  się otrzy- 
m ać  p re p a ra t ,  obm yło  i oczyściło, zawsze pozostan ie  jeszcze dużo 
zanieczyszczeń rozm aitem i b ak te r ia m i ,  a  to  u t ru d n ia  badanie, 
u t ru d n ia  w yszukanie  w p rep a rac ie  k rę tk a  b ladego , k tó reg o  j uZ1 
i ta k  o d szu k ać  n ie ła tw o i ze w zględu na  d e lika tną  b u d o w ę  jeg° 
ciała i ze względu n a  s łabe barw ien ie  się. N ad to ,  ja k  dowiedh 
K r z y s z t a ł o  w i c z  i S i e d l e c k i ,  ilość k rę tk ó w  b ladych  rośnie 
w s to sun ku  do  g łębokości podłoża, to  znaczy: z im głębszych 
części zmiany kiłowej pochodzi m a te ry a ł  do badania ,  tem  p e'  
wniej i tem  obficiej n ap o tyk am y  k rę tk a  b ladego . M u l z e r ,  któż)’ 1 
w ykonał bad an ia  u b a rd zo  wielu chorych  kiłowych i n iek i ło w y em ł 
używając zawsze w szystkich trzech w spo m niany ch  sposobów , z3'  
znacza, że najpewniej dochodził  do  celu, jeś li pos ług iw ał się skro ' 
b an iem  p ły tk iem  i g łębokiem. Przez sk roban ie  p ły tk ie  rozumie 
się p ły tk ie  zdarc ie  (po p op rzed n ie m  oczyszczeniu po la  badania) 
jak iem kolw iek  tę p e m  narzędziem  pow ierzchow nych  w ars tw  ba'  
danej zmiany kiłoryęj i uzyskanie  w te n  sposób  soku  tkanko ' 
w ego (surowicy i llmfy), n ie jedn ok ro tn ie  z k rw ią  zmieszanego- 
D om ieszka krw i jes t  n iepożądana,  bo ciałka krwi zasłaniają na' 
s tępn ie  w p rep a rac ie  inne  szczegóły i m o g ą  b ad a n ie  ba rdzo  utru- 
dniać. S tąd  też K r z y s z t a ł o  w i c z  i S i e d l e c k i  sposób  i-611 
nieco zmienili:  zeskrobaw szy  spłaszczoną k o p y s lk ą  p la ty no w ą  war­
stwy pow ierzchow ne, uc iskają  palcam i z bokfiw b a d a n y  wykwh 
kiłowy, a w ydobyw ającą  się sku tk iem  ucisku  ciecz surowieżł 
z m ałą ty lko  dom ieszką  krwi b iorą  na  ^akie łke  przedmiotowe- 
S k ro ban ie  głębsze, z a P o m o ^  k tó reg o  uzyskujem y s trzępy  tkanki, 
nad a je  sięł^jgłó wnieVprzy zm ianach pow ierzchow nych ,,  suchych, 
za jm ujących  większe przestrzenie. W y d o b y te  s t rzępy  tk ank i  rq K 
j f o a ^ ą  się między szkiełkami i b ad a  się sok  ich, ile możnosO 
bez domjeszjd krwi. L e v a d i t i  i P e t r e s c o  jeszcze jed n eg o  u|V' 
wali sposobu. Suchy  guzek  sk ó rny  lub miejsce skóry , zaję te  zmiańł 
kiłową, drażnili jak iem kolw iek  pryszczydłem , a wywoławszy w tef1 
sposób  pęcherze  surow icą  w ypełn ione , badali tr e ść  tych pę­
cherzy.

Co do gruczołów  chłonnych , to  celem dobycia  z nich soku. 
potrzebnągs) do badan ia ,  poda ją  S c h a u d i n n  i H o T f m a n a  
dwie, rów nie  d o b re  metody. Allbo się g ruczo ły  bezgniln ie  wy- 
łuszczą i b a d a  sok  z n ich  wyciśnięty, albo po  ęd po w iedn ie111 
Oczyszczeniu pola  o peracy jnego  nak łuw a  się g ruczo ł  igłą strzy­
kaw ki i s ta ra  się w yciągnąć  z n iego sok. n i e k t ó r z y  autoroWF 
rad zą  celem  ła tw ie jszego  dobW,ia sok u  gruczo łów  lekkie  miesie- 
nie  lub ucisk  w czasie aspi~aęyi. L i p s c h i i t z  zaś stwierdza, 
w yciągać  należy sok  z pow ierzchni gruczołów, gdyż naciek  k1'  
ło w y  i k rę tk i  znajdu ją  się g łów nie  w to reb k ach  g ruczo łów .

Jak iegokolw iek  z tych  sposobów  użyjemy i ęzyto bierzemł 
mat-tsryS z, w ykwitów  kiłowych, czy z soku  gruczo łów  ch łonnych’ 
czy też  z narządó w  w ewnętrznycji  za życia lub po  śmierci, P0' 
zostają  do w yboru  dw ie dalsze d rog i badania .  A lbd  bad am y  ma­
te rya ł  świeży i żywy w kropli  wiszącej i wówczas najlepiej w rog­
ożynie fizyologicznym soli kuchennej ,  albo też m a te rya ł  u t rw a lo fo  
m ar tw y , b a rw im y  w edług  pew nych  m ć to d  i dop ie ro  zabarwion) 
p o d d a jem y  badan iu .  D ro g a  pierwsza, jakkolwiek t r u d n a  możd cUa 
p oczą tku jącego  badacza , m a  jednak ,  zdan iem  S c h a u d i n n a 4 
n ad  d ru g ą  tę wyższość, że m ożna pewniej i bardziej stanowczo, 
w edług  skrę tn i#  ciała i ruchów  odróżnić  k ra tek  b lad y  od p 0' 
k rew n eg o  mu, a często ob o k  niego zna jdu jącego  się k rę tk a  ł‘r  
m iącego  światło  (sfi. refrm gejis). W iększość  je dn ak  au to rów  z | " T  
ją tk iem  S c l i o l z a  używała do  badań  wyłącznie p repara tów  za­
barw ionych

Otóż sposobów  barw ien ia  m am y  dotychczas Jjtilka, a pajc 
f o l  wiek począ tk ow o  S c h a u d i n n  i H o f f m a n n  podali tylk0 
je d n ą  m e to d ę  i ty lko  tę  je d n ą  (m etoda G i e m s y )  poozą tko"’0 
zalecali, uważając ją  pon iek ąd  za swoistą, to  jednak  z bięgm11
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Czasu okazało  sir£f że i innym i^sp osob am i ba rw ien ia  n ie  do go r-  
Sz5’ch dochodzi się w yników . P o d a n a  przez nich m e to d a  G i e m s y ,  
Przez n iegb  satnego później ulepszona, zasługuje  n a  to , b y  za­
poznać się z n ią  n a w e t  w szczegółach i posług iw ać się nią w  ce- 
Rch prak tycznych .  -Podany przez G i e m s ę  barw ik  m a  skład  na- 
s(:ępujący: A&tif IWaEo sin  j  gr., A& tr I I  0 ,S% r., tSfaterini (RIerck 
chem. rein) s p Ą .M e th y la lk o h o f^ .K a h ib a m n  I )  gr.

Sposób  zaś ba rw ien ia  ty m  b a rw ik iem  je s t  nas tępu jący :
1) Materyał , rozp ro w adzo ny  c i e n k o !  na  szkie łku i wysu- 

szonyna pow ietrzu , u trw al ić  w b ezw o dn ym  w y skoku  przez 1 5 — 20 
^■nut. N as tęp n ie  o ^ i jz y ć  bibułą.
, 2) Barwnk G i e m s y  rozcieńczyć p rzek ro p lo n ą  w odą  t a k ,
p’ na 1 cm" w ody p rzy p ad a ła  1 k ro p la  barw ika . Rozczyn ten  
oobrze wymieszać.

3) T a k  ro zc ieńczonym  barw ik iem  po lać  p re p a r a t  n a tych ­
miast po  osuszen iu  i ba rw ić  p rzez  1 0 — 15 m inu t.  (Najlepsze je- 
Uriak zabarw ien ie  o trzym uje  się, gd y  się działa barw ik iem  przez 
S°dzinęj;

4) O b m y ć  do ść  silnym s tru m ien iem  wody.
5) Osuszyć b ibułą ,  p o k ry ć  ba lsam em  i szkiełkiem.
P re p a ra t  uw ażać  należy dop ie ro  w ówczas za zabarw iony

Należycie, jeżeli j ą d r a  k o m ó rk o w e  zabarw ią  się czarno-czerw ono 
a,J njebiesko). W ó w czas  i k rę te k  b lady  b arw i się w łaśc iw ą mu 

B g W ą  czerwoną. D ro b n e  szczegóły w ychodzą zdan iem  S c h a u -
l n n a  najlepiej ,  g d y  p re p a ra t  u trw a la  się przez k ilka sekund  

1 Parach kw asu  domowego.
^  P rócz tej m e to dy  pod a li  inne  sposo by  liczni badacze  jak .  

a v i d s o h n , H e  r ś j h  e i m e r  i PI ii b  n e r , P 1 o e g  e r , R e i t- 
a n u J fO p  p e n h e i m i S a c h s .

, R e i t m a n n  po u trw a len iu  p re p a ra tu  w b ezw o d n y m  w y­
roku i p 0 zmyciu  go  w odą p rzek rop lo ną  w k łada  go na Sł-minut 

2 /0 kw asu  fosforo-w olfram ow ego, k tó ry  m a  być  p o n iek ąd  za- 
wa\vą Bla k rę tk a  b ladego ,  nas tępn ie  op łukuje  znów  w od ą  p rz e ­
to p io n ą  i 70°/0 w yskokiem , znow u w odą, a po  osuszeniu barwi 
^zywan)|j zw ykle w bak te ryo log ii  n ie rozc ieńczoną  fuksyną k ar-  

*°wą, zagrzew ając  aż do  po w stan ia  dymów . P rzeprow adza  na- 
j ?Pnie p re p a ra t  przez w odę, w yskok, znów  przez w odę, osusza 

Przykrywa ba lsam em  i szkiełkiem. J ąd ra  k o m ó rk o w e  b a rw ią  się 
o\vczas ciemno, p lazm a jasno ,  surow ica  j e s ^ ź e ’ jaśniej, a krę- 

elc blady

5oh

w yraźn ie  i silnie czerwono, 
p ro s tszym i sposobam i ba rw ien ia  posługują- się D a v i d -  

, n > O p p e n h e i m ' i  S a c h s .  D a v i d s o h n  b arw i krezylflo- 
 ̂ dając na  100 gr. w ody  p rzekrop lone j  szczyptę (na koniec  

j °Za) tego  barw ika .  T a k  sp orządzonym  p łynem  barw i przez  
 ̂ (ńb naw et 40 godzin. S po só b  O p p e n h e i m a  i S a c h s a  ma 
^c> jak  sam i au to row ie  w ty tu le  p rac y  podają, »pros tą  i szybką 

^ w yraźnego  p rzeds taw ien ia  k rę tk a  b ladego«. U żywają  oni 
 ̂ holowego rozczynu fioletu g en cy any  (na 160 givfe°-'0 rozczynu

0 asu ka rbo lo w eg o , li©1 gr. w yskoku zgęszczonego ro zczynu  gen- 
D |y)- Barw ik iem  ty m  b a rw ią  p rep a ra ty ,  w ysuszone ty lko na 
pr * letrzu, H e  u trw a la jąc  ich w cale  w Wyskoku, jak to  się robi 
Ę ,7 m nych  sposobach  barwienia .  Barwią na  gorąco, zagrzew ając 
2 . P łom ieniem aż do'"j>o w stan ia  dym ów , poczem  o p łuk u ją  ostro-

)Vocłą i p rzy k ry w a ją  ba lsam em  i szkiełkiem. K rę tć k  blady* 
m ',Vl się tą  m e to d ą  p iękn ie  n iebiesko, a ty lko  sku tk iem  p o m i­
e ć  w yskoku, od c iąga jącego  w o d ę ) ' j e s t  nieco grubszy. Spiro-
1 T €te re'Ar^nS ens barw i się ty m  spęrsobem znacznie ciemniej 
s t™  ł e j eszcze grubszą . G łówną zaletą tej m e tod y  je s t  p ro -

a> ła twość  i szybkość.
(Jjj Prócz ty ch  m e to d  w sp om nieć  należy ba rw ien ie  M a r i n o  
i de M arino i ecfSyna), m e to d ę  L e v a d i t i e g o  (wezuwina 

m ety low y  U nny) i b arw ien ie  zappfnoccTOCapriblau i Nil-

sPo po m o cą  tych m e tod  b a rw ien ia  i w spom n iany ch  wyżej 
s°bów sporzą 'dzania p re p a ra tó w  znalazł cały szereg  badaczów

ąe e 1 bez w yją tku  mniej lub więcej liczne okazy k rę tk a  bla- 
ą/ ’. w tw orach  kiły wczesnej, a n a w e t  późnej, zgodn ie  stwier-  

k rę te k  b lady  znajduje  się ty lko  w w ykw itach  kiłowych, 
1% natomid3t poszukiw anie  k rę tk a  b lad ego  u osób zdrow ych , 

Chory ch n iek i łow ych  było  bezskuteczne . Najwdzięczniejszym 
P a d p ^ ern> ła^  P o tw ie rdza  zgodnie  w iększość bad aczów , są przy- 
tRdk' d ru g o rz ęd n e j  i to  świeżej. W  tych zaś znów  przy- 
\v t ac >̂ jak Zauważył R o s c h e r ,  najłatwiej zr

łych
najłatwiej znaleźć k rę tek  b lady

a zmianach, k tó r e  obfitują najbardziej w  sok  tkankow y,

51?cb '?c p rzedew szystk iem  w k łykc inach  sączących, czyto na  czę- 
liank r °d ny ch ,  czy poza niemi, w obnażonych  z n a sk ó rk a  g uz­
ki
aCh j t■k L'“'P-'‘ Największa też liczba b a d a ń  doffbzy teg® ok resu  

ky tecźnem  b y łob y  przy taczać  tu taj d an e  s ta tys tyczne  wszy-
ich au to rów ; w j j f a r c t y  p o d a ć  śred n i  o d se tek  w yników  d o ­

datn ich . Bezw ątp ien ia  odśste-k tefi, jak- z a u w a w ł  S c h a u d i n n  
i inni badacze , rósSjw  m iarę  tejfó, j a k ; ;uczono  się rozpoznaw ać 
k rę tk a  blarlego, ja k  nab ie ran o  w p raw y  w pa trzen iu  i szukaniu 
Dziś już, p rzyn a jm n ie j  co do  kiły p ierwszo- i d ru g o r f fd n e j ,  m o ­
demy śmiało powiedzMć! że n a  100 b ad any ch  p rz y p ad k ó w  
kfStki b lade  ita pew n e  znalezć' można. W y n ik a  to  z obszernej 
s ta tys tyk i R o s c h e r  a ,  ja k  również-G ze s ta tys tyk i M n  lz  e r  a 
i L i p s ę h u t z a .

R o s c h e r  b ada ł  100 osób, świSżą-Jiiłą d o tkn ię tych ,  w t e m  
tóć /n ie  206 różnych ob jaw ów  kiły. Na 100 p rzy p a d k ó w  k ’ 90 i na  
206 różnych  wykwiłó.w k iłowych w 184 znalazł k rę tk i  b lade  
(89'3Vt))• Badane były  w rz o d y .p ie r w o tn e  na częściach i o c h a c h  
i poza  niemi, kłSKciny sączące jam y  ustnej ( c zę śc i  ro d n y c h /g u z k i  
s u lh e  i z n a sk ó rk a  obnażone, guzjti ze śEóry pokry te j  • włosami, 
k ly k ć jn p  m iędzy palcami, sffit z gruczo ł |rw | chłonnych, blizkich 
ź ród ła  zakażania  i t. d.

M u l z e r  na .2 2 )p rzyp adk i  znalazł k rę tk i  b lad e  w 20 (90'9°/0). 
i L i p J l c h u t z  i inni pod a ją  mniej więcej te  sam e  liczby. Nie za­
daw alano  się je d n a k  znalez ien iem  kj;ętka b la d e g t r j e d y n ie  w tw o ­
rach k iły  p ierwszo- i d rugorzędne j  i s tw ierdzen iem , że u zd ro ­
wych, jakcroż u chorych  n iekiłow ych we wszelkiego rodzaju  zm ia­
nach  k rę tk a  b lad eg o  w ykryć  nie  można. Jeśli k rę te k  b lady  miał 
b yć  uw ażany  za właściwy- zarazek kiły, to  trzeba  by ło  jesfltze 
pewniejszych dow odów . Należał.Ó^dowieść jego obecntfś£ niety lko 
w w ykw itach  kiły wczesnej,  n ie ty lko  w 'zmianach pow ie rzch ow ­
nych, ale także  w n a r ia d a c h  w ew nętrznych , we krw i i w  zmia­
nach późnych, choćby  w  k i la kach . łT o też  i na  tern po lu  n ie jb rak  
bddań  z w ynikiem  db da tn im . D o w o dem  tego  p race :  B u s c h -  
k e g o  i F i s t : h e r i f ,  L e v a d i  t n i  g o ,  S a l m o n a ,  S i e  b e r t a ,  
G r  o u  a i F  a b ##  , B r  ót i  n  u m a i E l l e r m a n n a ,  S o u -
z a y  i P e r e i r a y ,  N i g r i s a ,  R e i s c h a u e r a  i innych.

W  rffl-ządach w7ew nę trżny ca  szukać było, f te c z  p ros ta ,  na j­
łatwiej na  zwłokacll,  aiżS kiła u dcsrosłych najczęściej t y lk ć rw 'p o ­
staci zmian trzeciokzgfflnych, a więc b a rdzo  późnych, n iep rz y d a ­
tn y ch  'do badania ,  n ap o ty k a n a  byw a na s to le  sekcyjnym, przdfó 
zw rócono  s i l i  do b a d an ia  kiły dziedzicznej.  T u  bo w iem  są wszy­
stk ie  d od a tn ie  w arunk i,  bo  i częstość o d p o w iedn ieg o  m ąteryą łu  
sekcyjrfego i zm iany  świeże na  skórze i liczne zm iany  w n arzą­
dach  w ew nętrznych .

W  nańządach w ew nętrznych ,  a mianowicie  w soku  w ątroby ,  
śledziony i płuc, wykazali k rę tk a  b lad ego  pier\Vsi . B u s c h k  e 
i F i ś c h e r .  O p isany  przez nich ptf&ypadęj?:dotyczy-^S-tygodnio- 
w ego  dzięćka, zm arłego  n a  kiłę dziedziczną. S ^ ł c y ę  w yk on ano  
w 36 godzin po śm ierc i  na zwłokach, p rzechow anych  przez cały 
ten  czas (celiSm un ikn ięc ia  rozk ładu) w lodzie. Chociaż badacze  
ci znaleźli liczne -#kazy k rę tk a  b ladego  w w ym ienionych  narzą-  
dffch, jed n a k o w o ż  w ynik  b adan ia  ogłosili z zas trzeżeniem, Ź? mo-^ 
żliwem jest,  iż p o  tał? d ług im  przeciągu  ' ( J ^ u  k r ^ B  b lady  w ni­
kn ą ł  do  tych n a rządó w  d o p ie ro  nas tępow o. Jjbt r o l ^ R a  tę  n a ­
kazywała zwłaszcza i ta  okoliczność, .żc za ż y t ia  dąiecka ani we 
k rw i jego, ani też av licznych zm ianach kiłow ych na  skórze  k rę tk a  
b ladego- wUiazać nie zdołąrio. Ale już  w kilka dn i p o te m  ogła­
szają ci sami au to row ie  d o d a te k  d e  poprzednie j  p racy ,  p o d n o ­
sząc ,w nim, że zarzut, jakoby-lg iętek  b lady  d o s ta ł  się do  us tro ju  
po śmierci , odpada ,  bo w pono w nie  p rze j rzanych  p re p a ra ta ch  z w cię­
tych z a ż y c i a  tw o ró w  k iłowych znaleźli rów nie  liczne o k azy ,k rę ­
tk a  blacrego.

B ezpośrednio  po  nich s tw ierdził k rę tk a  b la deg o  L e v a d i t i  
w p ęcherzach  pęcherzycy  kiłowej syphiliticus neo-
na tonm i), a  ofjok teg& w so k u  śledziony, w ą tro b y  i płuc. Jsjć- 
w nież S o u z a  i P e r e i r a  u 3 -dn iow ęgo  dziecka, zm ar łego  na 
kiłę, wfsućow.icy pęcherzy , w7 sok^i śledziony, w7 soku  n e rek  i b a r ­
dzo  liczne okazy w  soku  w ątroby ,  a o b o k ’ tego  ,we krwi. N ieco 
później znaleźli znów  lićznę* okazy k rę tk a  b ladego  B a b  e s  i P  a- 
n e a  w soku  nad nerczy ,  grasiew, śledziony, w szpiku k os tnym  
i wte k rw i z serca. B r 6 n n u m  i E 11 e r  m a n  n  donoszą  o d o d a ­
tn ich  w ynikach  badan ia  u 7-misgięcznego zmaceręji^gnggo płodu. 
S p i t z e r  w y k ry ł  k rę tk i  b lade  w  kilakach w  skąpych  w praw dzie ,  
ale typow ych  okazach. R i l l e  i V p c k e r o d t  zna jdu ją  go naw et 
w  suchych  guzk ach  łuszczycy kiłow7ej rąkk (psoriasis pa lm a ris  
sy p h iliń ca \  B a n d  i i S i m o n e  11 i we krw i,  wziętej z plamistej 
wysypki kiłowej (roseola sjsfliitttićtĄ  R a u b i t s c h e k  we; k rw i 
opuSąJd palca 'ęcgiby, do tkn ię te j  d ru g o rz ę d n ą  .kiłą. B adania  krwi 
na  w iększą skalę wj^lyonali N o e g g e r a t h  i S t a e h e l i n .  Do b a ­
dań  brali z a -k a żd y m  razótn 1 £ m 3 krwi, rozcieńczali go 10 cm" 
1/a°ra kw asu  oc tow ego  i m ieszaninę  centry-fugęwali. ppT o jąd^ je  
krw i osób kiłowych z n a j d o w a l i ^ 7m s jW o b e m  zawsze mnięj lub 
więcej liczne okazy k rę tk a  b ladego. U  niekiłow ych nie zna jd o ­
wali go nigdy.
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Najbartiz ie j j e d n a k  znam ienn em  jes t  znalezienie k rę tk a  b la ­
dego  u małp , k tó ry m  sztucznie zaszczepiono kiłę ludzką. M  i e c z n i -  

* k o \ v  i R o t i x  znaleźli go w» zm ianach  p ie rw szorzędnych  i d r u ­
g o rzęd n y ch  na 6 szczepiony |A  m ałp  cz te rokro tn ie .  Co więffij 
au to row ie  ci znajdow ali  krętĄa- !*.:ni?-gu n ie ty lko wówczas, gdy  
sjj|cz<?h,ili kiłę z człowieka na  m a łp f ,  aie i w tedy , gdy  przeszcze­
piali z m dłpy  n a 'm a łp ę .  A pgzecie, j a k  zauw aża K r a u s , ,  k tó ry  
w yk on a ł  p o d o b n e  dośw iadczenia ,  u m ałp  zd row ych  n igdy  ani na 
skórze zdrowej, ani naw e t  w inny sposób  cho ro bo w o  zmien io­
nej, kęę tka  b la deg o  się nie napd tyka .  H o f f m a n n  szęzepi m a łpw  
(tuacacus) k rw ią  cho rego  na  kiłę (nie leczonego-) i we w rzodzie 
p ie rw o tn y m  znajduje  rów nież  k rę tk i  b lade.

s i e b e r t  n i e m n ie j  c iekaw e w ykonał dośw iadczen ie :  M i e ­
c z n i k ó w  i R o u x  zauważyli , że jad  k iłowy nie przechodzi przez 
sączek gliniany. Otóż S i e b e r t  sączył k rew  chorych  na  kiłę.* gdy  
w przesączu  k rę tk a  b lad egp  nie znajdował,  to  n a to m ias t  zdołał 
go w y kry ć  n a  śc ianach  sączka.

W  pierwszych tygo dn iach  b ieżą ceg o -ręk u  B u s c h f e  i F  i- 
B c h e r  podali  d o  w iadom ości spostrzeżen ie ,  d o tąd  m oże n a jd o ­

nioślejsze, mianowicie  s tw ierdzen ie  k rę tk a  b lad ego  w sk raw kach  
narządó w  wewnęt-fznych dzieci, zm arłych  na  kiłę dziedziczną. 
P rzed  nimi miał p o d o b n o  pierwszy H e r x h e i m e r  widzieć dwa 
zaledwie, czy trzy  o k a z y ^ c rę tk a  b ladeg o  w skraw kach ,  ale tak 
niewyraźnie ,  ż d  właściwie na  tern ty lko  nie m o żna  się było  o p ie ­
rać. D op ie ro  B e r t a r e l l i  i V o l p i n o  podali odpow iedn i sposób  
b ad a n ia  i p ierwsi w  sk raw kach  \ łyk ry l i  nieliczne okazy. B u s c h k e  
i F i s c h e r ,  pos łu gu jąc  się ich sposobem , opisują  już  d ok ładn ie  
rozmieszczenie  k rę tków r b ladych  w tkankach .  Znaleźli oni k rę tk i  
b lade  w sk raw kach  z k łyk ? ln  sączących, wkakrawkach z w ą trob y  
i śledziony w 2 p rzep adk ach ,  a w jed n y m  p rzy pad ku  w sk raw  
kach  z nerk i  i g iS k a  skórnego .  W e  wszystkich rodza jach  sk raw ­
ków  najobficiej’ zn a jdow ał  się k rę tek  b lady  w otoczen iu  naczyń, 
w  ścianach naczyń  w w ars tw ie  ś ró d b łon ka ,  a naw e t w  świetle 
naczyń. W  sk raw k ach  z g u zk a  skó rn ego  k rę tk i  b lade  najczęściej 
idżały w w ars tw ie  b ro daw ko w ate j  i to ,  w około  naczyń  w łosow a­
tych. W  skótfżfe właściwej było  ich znacznie mniej i tu  znów  
najczęściej wokoło  gruczo łów  p o tn y ch ,  ło jowych i to r e b e k  w ło ­

ko w ych .
Jakko lw iek  w szystkie  te  spostrzeżenia ,  o p a r te  n a  licznych 

i ba rdzo  sum iennych  p racach  znąaznej liczby badaczy, p rzem a­
wiałyby za tem, że k rę te k  b lady  stoi w  z w f |zk u  p rzyczynow ym  
z kiłą,  to  je d n a k  d o tąd  żaden  au to r ,  nie wyłączając S c  h a u ­
d i  n n a ,  n ie  odw ażył się w ypow iedzieć  s tanowczo tw ierdzen ia ,  że 
k rę tSk  b lad y  j e s |  n iew ątp l iw ie  i pew nię^sw ois tym  zarazkiem kiły. 
Z apa try w an ia  wszystkich b ad aczy  m ożnaby  zam knąć  w  słowach 
K r a u s a ,  w ypow iedzianych  n a  posiedzeniu  lekarzy w W ied n iu :  
»bis jećzt sp r ich t  alles dafiir, dass w ir in S p irochae te  pallida, 
m it  ailer fas t m it  S icherheit  g re n z e n d e n  W ah rsche in l ich ke i t  den  
S y ph il ise rreger  ge fu nd en  hab en« .

W  p o d o b n y m  leż duch u  o d p o w iad a ją  w Nr. 52 »Medizi- 
n ische  K l i ń i k « z  r. 19(36 n a  zapytan ie  rgdakcy i  tego  pisma tacy  
klinicyści i b adacze ,  j a k : F  i n  g  e r, J a  d  a s s o h n, D  ii r  i n  g u W  o 1- 
t e r s ,  B e t t m a n n  i inni.

P rzyczyną tej ostrożności \v w ypow iedzeniu  os ta tecznego  
zdan ia  o roli przyczynow ej k rę tk a  b lad ego  w kile, je s t  jak  d o ­
tą d  n iem ożność  uzyskania  czystej jego  hodowli, n iem ożność  do ­
s tarczen ia  tego już  n iezb itego  d o w o du  naukow ego , k tó ry b y  roz­
s trzygnął n a  zawsze wszelkie wątpliwBsci. W ątp l iw ośc i  te  są 
jeszćąS do tąd .  O b ok  bow iem  k rę tk a  b lad ego  chcą  n iek tó rzy  au ­
to row ie  W  o sta tn ich  cżasach p rz y p i s y w a g ro lę p r z y c z y n o w ą  w kile 
także o p isanem u przez S d e J j l a  cytorrhyctes łmĘA a ci z n a tu ry  
rzeczy są p rzec iw nikam i zap a t ry w ań  S c h  a u d i  n n a .  D o tak ich  
należy F r e u n d ,  T h e s i n g ,  a po n iekąd  i f c c h o l  z ,  ktajty, m im o-  
t e g o , p e  sam  s tw ierdził w kile k rę tk i  b lade , podnosi ,  że m o ż g l j  
w em  jest, iż k rę te k  b lady  zn a jdu je  się d la tego  śtĄle w zm ianach  
k iłow ych  i ty lko  kiłowych, że kiła w ytw arza  dla n iego  o d p o ­
w iednie  pod łóze  bez przyczynow ego  g łębszego  zresz tą  związku. 
A u to r  te n  miał też znaleźć typowlj okazy k rę tk a  b lad ego  w kły- 
kc inach  ko ńczystych  (condpłcmiaia accnm inata ), ale sam  dodaje ,  
że k łykc iny  te  miały szeroką  p o d s taw ę  tak, ja łę-k łykciny  sączące.

T w ie rd zen ie  T h e s i n g a ,  ja k o b y  k rę tek  b lad y  by ł n iew in­
n y m  d ro b n o u s tro jem ,  rosnący m  w  barw ik u  G i e m C S :  w yg ląda  
śmife^znie w o b e c  tego, że k rę tk i  b lad e  o g lądano  i żywg t wię£ bdż 
użycia  b a rw ik a  i b a rw io n e  innym i sposobam i

D onies ien ie  K i o l e m e n o g l o u  i - C u b e  o w ykryc iu  k rę tk a  
b la deg o  iw ro p ie  z zapalenia  żołędzi, w  kłykcinach , w rozpadłych  
ra k a ch  i ropn iach  w gruźlicy sk ó ry  (scrafihuloderma) sp rostow ał,  
j a k  już  p op rzedn io  zaznaczono, S c h  a u d i  nn .

Pozostawałby, jak do tąd ,  je d en  ty lko  fakt, d o tą d  nieroz­
s t rzygn ię ty  jeszcze, fak t  znalezienia  k rę tk a  b ladego  w tworze 
zgoła  niekiłowym, bo w n ab ło n iak u  skóry  zakaźnym  {mol/uscnA  
contagiosnm). Spostrzeżen ie  to  p o d a je  F l i i g e l ,  ale zaznacza przy' 
tem, że ów n o w o tw ó r  do tyczył chorego  n a  kiłę.

T ak ie  są mniej więcej w ogólnych zarysach dotychczasowe
w iadom ości nasze o k rę tk u  bladym. Zestaw ia jąc  je, stara łem  si<a 
jedyn ie  p o d n ieść  ważniejsze fakta, ocen ę  e tyologicznego z n a c z e ł  
n ia  k rę tk a  b lad eg o  w kile pozostawiając  w łasnem u sądow i c z a i  
te lników.

Piśmiennictwo. R. K ra n s. W ieu. k lin . W o ch sch r. 1905, 22. —  B- 
R aub itsclie k . W ien . k lin . W o ch sch r. 1905. 28. — L . S p ilzer. W ien . k l ń ]  
W o c h sc h r. 1905. 31. —  R. K ra u s W ien . klin . W o chsch r. 1905. 37. —  K. 
K rau s. W ien . k lin . W och. 1905. 41. —  i\I O p peuh eim  i O. Sachs. W i e »  
klin . W o c h sc h r 1905. 45. -  F . S chaudinn i £  H offm ann. Ber), k lin . W o c lB  
19 05. 22. —  E . H offm ann. B e ri. k lin . W och. 1905. 23. —  V. JBabes i I. Lanca. 
B eri k lin . W och. 1905. 28. —  E. H offm ann, Beri. k lin . W och. 1905. 28. — 
C. 1 >avidsoliii. B eri. k lin . W o c li. 1905. 3 1 . — E .  tjo ffm an n . B eri. k lin . Woch' 
1905. 32. —  H . Bonnhoff. .Beri. k lin . W o chsch r. 1005. 36. —  P. M ulzer 
B eri. k lin . W o ch. 1905. 36. —  R o sch er. B eri. k lin . W o ch . 1905. 44. " ■  
R o sch er. B eri. k lin . W o ch sch r. 1905. 43. — R o sch cr. Berlin, k lin . W ochschr- 
1905. 40. —  E . H offm ann. B eri. k lin . W o chsch r. 19 05. 40. —  de Soja® 
ju n . i P ereira. B eri. k lin . W o chsch r. 1905, 44. —  F . S ch au din n  i E .  H oF' 
m ann. D eut. med. W o chsch r. 1905. 18. —  A . B łrschke i W . F isch e r. Deut- 
med. W o c h sc h r. 1905. 20. —  K .  R eitm ann. Deut. med. W o ch sch r. 1905- 
25. —  K . H e rx h e im e r i FI. H ub n er. Deut. med. W o ch sch r. 1905. 26. '
O. G iem sa. Deut. med. W o chsch r. 1905. 2b. — M . O p p cn h eim  i O. SaciF- 
Ueut. med. W o c h sc h r. 1905. 29. —  R eischauer. D eut. med. W o chsch r. 1 9 0 ®
34. —  G u id o  N ig ris. D eu l. med. W o ch sch r. 1903. 36. —  W . Scholz. Deu*-
med. W o chsch r. 1905. 3 7 . —  C . G roitven i H . F a b ry , Deut, med. W o c h s c D ł  
1905. 37. —  C . Siebert. D e u t.-m e d . W o chsch r. 1903. 41. —  F. Schaudinn- 
Deut. med. W o ch -ch r. 19 05. 42. —  E . H offm ann. Deut. med. W o ch scli1’- 
1905. 43. —  B ronnum  i E lle rm a n n . D eut. med. W o ch sch r. 1905. 44. ' '  
Id. F liig e l. D eut. med. W o chsch r. 1905. 44. —  B. L ip sch iitz. Deut. 
W o chsch r. 1005. 46. —  C. Fra n k e !. M iin ch . med. W o chsch r. 1905. 24. '
T h e sin g . M iin ch . med. W o clisch r. 1903. 28. —  R ille . M iin ch . m ed. W ochsch 1, 
1905 29. —  H . P loeger. M iin ch . med. W ochschr. 1905. 29. —  N oggerrad’ 
i Staehelin. M iin ch . med. W o ch sch r. 1905. 31. —  R ille  i V o ckero d t. M iin d 1' 
med, W o ch sch r. 1905. 34. —  B a n d i i S im o n elli. M iinch. med. W Ó cliscln  
1905. 35. —  G. Sobernheitn i C . To m asczew ski. M iinch. med. W o c h sc h r- 
1905. 3 9 . — Id. Her.\-heimer. M iin ch . med. W o c h sc h r. 1905. 39. —  K . k ic H  
lie im e r i 1 oser. M iin ch . med. W o ch sch r. 1905. 4(1. —  F. K rz y s z ta lo « jc1 
i M. Siedlecki. M onatsh. f iir p rak. Derm at. 1905. 41. P rze g lą d  lek. 1005- '  
W ecliselm a n n  i L o v e n lh a l. M ed. K l in ik  1905. 26. —  liin ig e  b eiin  Mensch®1’ 
gefundene S p irochaeten M ed. K l in ik  1905. 28. — K . H era lie im er. M ed. Usiłuj^ 
1905. 32. —  W e ch se lm a n n  i J.dventhal. M ed. K l in ik  1903. 3 3 . —  M . W °j' 
ters. M ed. K lin ik .  1905. 38. —  M ed. K l in ik  1905. 52. —  M. S ie d le ck i 
K rzy szta lo w icz. R o zp ra w y  A k a d e m ii U m iejętn o ści w K ra k o w ie  1905. —  L e 
yad iti C. R . Soc. B io l. 1905. 24. —  B u sch ke i F iscire r. 190O. 2.

Pharmacopea austriaca editio VIII.

W łaśn ie  wyszło ósm e w ydan ie  farm akopei austryackiej'  
k tó r e  w ed ług  rozporządzenia  mm ist.  z dn ia  8 stycznia r. 190° 
L. 56858 obow iązyw ać będzie  od  1 lipca b. r. W  egzem plafż 
tego  w ydan ia  m ają  się zaopatrzyć wszyscy ap teka rze  i' p ro* '3 
wadzący d o m o w ą  ap tek ę  lekarze, a lekarze urzędowi, praktyk*1' 
jący i w e te ry n a rz e  m ają  się dok ładn ie  zapoznać z t reśc ią  i P ° i  
s tanow ien iam i nowej farmakopei.

p * Ś * m e  w ydan ie  farm akopei uw zględnia  now e zdobycze  n a iF 1 
na  polu  lecznictwa, chemii farm aceutyczne j i f a r m a k o g n o s j  
Z tego  p o w o d u  w ykreś lono  z farm akopei cały. szereg lek.®» 
i związków przestarzałych, o n iep ew n em  działaniu, a zastąpion° 
je  now ym i pr-żetworami. Z now ych  leków  przyjęto  je d n a k  tyl*0 
takie ,  k to jy c h  działanie ls^znicze zos.tało w y p ró b o w a n e  kliniczfl^ 
i k tó rych  sk ład  chemiczny je s t  znany, stały, a  czystość chemiczna 
może być łatwro zbadana. Z teg o  też powoclh nie umieszczeń0 
w farm akopei p rze tw o rów  o rg ano - te rapeu ty czny ch  i surowic, a c° 
do  sprzedaży  tych ś ro dk ów  w ydało  m in is te rs tw o  o sobne  ro z p i j  
rządzenia. I tak  usun ię to  z farm akopei z ważniejszych prze tw pj  
rów : A n tid o tum  Arsenici albi, A q u a  A m ygdalar .  amar. ExtraC ■ 
Aconiti ,  E x tra c t .  Conii , F o l ia  Cocaj H iru d in es ,  JJydrarg .  b ijodaJ 
rubr . ,  K alium  sulfurat.,  Massa pilular. Ruffi, O leum Anisi, 
gam ottae ,  Carvi. R ad ix  Acouiti ,  Sapo vene tus ,  Syrup. P apa  
Tinct.  spilanth. comp., V inum ||o ,lchici i wiele innych. Natoffl*3 . 
p rzyję to  p rze tw o ry :  Acet.  pyrolign . crud.,  A d eps  L anae ,  Aeth®1 
p ro  narcosi,  A ethy lum  ch lora tum , A netho lum , A q ua  chlor° 
form iata ,  B ism uthum  subsalicylicum , Chloroform  p ro  narcfR' 
C innam alum , Cort. tju ila iae,  j fu g en o lu m , E x t r ą c ta  fluida: 
nae, Colae, F u n g u s  Secalis, H am am elid is ,  Y iburn i ;  
Farfa rae ,  H am am elid is ,  Jabo ran d i ,  Jug landis ;  F ru c tu s :  .Vlyijs|



17 Lutego 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. 113

^ennae; G uaiaco lum  c a rb o n ;  H e rb a :  A donid is ,  CorfySliariae, 
Jiquiseti', M aioranae, Polygonii;  H y d ro g e n iu m  h y p e ro x y d a tu m  so- 
™turn; K reoso tum  ca rb o n ic u m ; M orp h ium  diace ty licum , Olea: 
° etulae em pyreum .,  Caiuputi ,  Sesam i; P heny lum  salicylicum; 
(Tulae acidi arsenie, com posit . ;  Pilulae K reoso t i ;  P lu m b u m  jo- 
uatum; P r o t a r g o lu m ; S em en  Colae; Species d iu re t icae ;  Spirit . 
fo rm ica ru m ; Syr. A uran t.  florum; Syr. op ia tus;  T ąn n a lb in u m ; 
1 hguent. Naphtoli com.; Zinc., sulfocarbol.;  T e la  h ydroph ila ;  T e la  

gossypium  carbol. §j/„; Gossyp. et T e la  cu m  Bism utho  sub- 
Sallico 2 Gosfeyp.  et Tela* iodoform iata  10, 20 et 3 0 % , Gfes- 
sypium et TelaAsalicylata 3% .

O sob no  w d o d a tk u  do farm akopei (E lenchus) umieszczono 
Cafy szereg  p rze tw orów  leczniczych złożonych, k tó re  się przyjęły 
'v lecznictwie i są często przez lekarzy zapisywane. F a rm a k o p e a  
P® aje  s j josoby p rzyrządzenia  i s tosunek  sk ład n ikó w  tych prze- 
L ’orów, w y rab ian ych  do tychczas przez ap teka rzy  jako  osobliwki. 
“rzez przyjęcie  tych  ś ro d k ó w  do fa rm ak op e i  sk ład  ich został 
uJednostajniony, czego daw niej nie było, gdyż każdy  z aptekarzy, 
" ’ed(ug innego  przyrządał je  przepisu. Z ważniejszych na fc ią  tu 
Następujące: C ollodium  salicylatum ; E m p la s t ra :  ad  t tay o s f  ad 
rUpturas, d om e s ticu m ; L an o lim en t .  len iens; L in im e n tu m  Calcis; 
/" łimeift.  chloroform .,  LinimenĆ. 'sapona to -cam phor .  cum  Kalio 
Jodato; L in im ent .  sap on a to -cam ph or .  c. am ylo ; Pastilli : E x trac t .  
N-asearae sagradae ,  N itrog lycer in i ,  T a m a r in d o ru m  com .; Pulvis 
adspersorius cum  Bism utho subgallico et salicylatus; Pulv. dige- 
FWus; Pulvis G ukranae  c®mp.; Pulv. M agnes iae  c. Rheo; Pulv. 

ectoralis; Pulv. ś te rn u ta to r iu s  v i r id ; Syrupfis Guaiacolj com po- 
Sltus; Syr. h ypo ph o sp h o ro su s  cum p.,  Syrupi: P lan tag in is  —  pec to -  
ralis e t —  Thym ii cóm p.;  T in c tu ra e :  gingivalis, odonta lg ica , rusci 
J^ther., e t .n tom achica»ofrraum atic inum . U nguenfa :  ad pern iones, 
pydrarg . m itius e t  P lum hi^ tann ic i  i inne. N ad to  p rzy ję to  formy 
,eków: Bacilli m ed ica ti ;  Capsulae  gelatinosae, am ylaceae , Pastilli
1 Suppositoria.

Prży opisie surowców roślinnych uwzględniono ich budowę 
Nhkroskopową i podano znamienne jej cechy. Tu pedano ró- 
^Nleż, jaką ilość popiołu, wyciągu i istot działających powinny 

zawierać. Również co do niektórych przetworów farmaceu- 
>cznych, jako to wyciągowy naslojów wyskokowych i t. d. szczo- 

Solnie heroicznie działających, określa nowa farmakopea, jaką 
j istot działających mają zawierać, która to ilość jest stałą, 
p&s n. p. wymaga farmakopea, aby' zawierały: Extr. Bellad. 2% 

Chinae 7’5°/0, Extr. (glolae T 0 % , Extr. Hyoscyam. 0'3%, 
Strychni 16'0% alkaloidów', a Extr. Opii 2(H)% morfiny; 

^ijN^urae: Belladonae 003%, §olchicft)'04°/o, 1’pecacuanhae 020%  
r Nlotdówy a Tinct. Opii crotata et simplex 1D% morfiny; Tinct. 
Jodi 10% jodu.
, . W  ten  sposób  również skład  i tych  p rze tw o ró w  u jed no -  

^  ;!tiono, a lekarzowi um ożliw iono  zas tosow anie  takiej w łaśnie  
"'ki is toty działającej, ja k ą  s tosow ać  zechce.

% szczegółowych uw agach  po s tan aw ia  fa rm akopea ,  że 
2ez nazwę roźcfeynów należy rozum ieć ty lko rozczyny w odne, 

I zez nazwę w ody jedyn ie  w o d ę  p rz ek ro p lo n ą ;  do obliczenia 
fI^.Pel należy używać k rop lom ierza  z ru rk ą  w yp ływ ow ą o śre- 

światła (W ewnętrznej) 3 mm., zapo m o cą  k tó reg o  odm ierzo-  
Ijj?*1 ,pfzy 15° C. 2D k ro p e l  w o d y  m a  ważyć 1 gr. Rozczyny, 
_ ° re mają służyć do w s trzyk iw ań  p o d sk ó rn y ch  lub itfo ży-ły, 
pr sz ą b y ć  w yja tow ione  w parze  w odnej,  o ile nie p o d a n e ' in n y c h  
k , eP®>w. Leków , k tó r e  sam e przez się pos iad a ją  w łasności 
^  e ryobójcze , w yjaław iać nie po trzeba ,  te  zaś, k tó r e b y  mogły 

"wyższej c iepłocie  rozłożyć się, należy sączyć przez sączki, nie- 
f Opuszczające  bak te ry i.  S po so by  b ad an ia  leków, p o d a n e  we 
Qn ° P e ', ule%ły w n o w em  w yd an iu  również zmianom. 1 tak  
i szczono Sposób M arska wykr-ywania afeenu, zaJlępując  go 

jod em B ettendorfa ;  do oznaczenia  żelaza p rzep isano  m e to dę  
!iip0met^ 2 zn‘l ,  P rzY b ad an iu  tłuszczów i o le jów t łus tych  w y m ag a  
Wy 0znaC2eń cyfry jodow ej i cyfry zmydlenia ,  a przy  bad an iu  
alt wgów i ty n k tu r  n a rko ty czn y ch  w ym aga  się oznaczenia  ilości 
tvrk ™  za P orrioc4 m e to d y  wagetwej i nastawfienia p rze tw o ró w  
i'o n,a odpow ied n ią  ilość alkaloidu, jak  wyżej poatano — przez 
zrry le!aczeriie lub zgęszczenie płynu. W  ko ńcu  należy w ym ienić

na I?ny’ jak ie zaszły w tab l icy  m aksym alnych  Kawek (liczby bez 
(. "asu znaczą dawWf y>ro dosi, w naw iasie  pro die). W ażniejsze 
J f P o d a j ę :  C oca inum  0'05 (OMs), E x t r .  Secalis fluid. 1'0 (3'0), 
bo r ^iNyohni 0'OS (0'1), F u ng .  I .aricis 0'3 ® '0) ,  Guaiacol. car- 
Î ..n ^  (P'%, G u m m ires in a  Gutti 0 '3 (ID), K re o so tu m  OD (ID), 
h v ,e° s° tu m  ca rb o n icu m  0'5 H e ro in u m  § Ol-- (005) ,  Morph.
beiir ° c^ o r ’ (Uf'3 (0M0), P h e n y lu m  salicylicum 2D (ÓD), R ad ix  
« t r  a<?0nae OM (05}. R esorc inum  0'lf(5i0) Sem en Strychni OM 9S'2), 

yohninum n it r icum  0'01 (0D2), T inc t .  Cantharidum*(J'-fj (1'5),

T inc t .  S trychn i  1?0 * (2D^ * rĘ inc. sulfuric. qua*  em etic ,  lęt) 
p ro  dosi.

Z tgjgo, co tu  pow iedzia łem , w ynika  zatem, że w ósm em  
w ydaniu  farm akopei aus tryack ie j  jes t^w ie le  zmian, ważnych dla 
le k a rk ą  k tó f ly  w obec  tego kon ieczn ie  pow inn i zapoznać  się d o ­
k ładn ie  ze szczegółami tego  wydania .  DocdiDr. Lemberęer.

W y c i ą g i .

M E D Y C Y N A  T E O R E T Y C Z N A .  E. IW oro. P re c .y i ) i ty n y  
m l e k a  k r o w i e g o  wra k r w i  41/? ■ m i e s i ę c z n e g o  n i e m o w l ę c i a .
'(Muncti. med. tffOd&Ńr. 5). irusłtiho fizyczŁie rozwinięte™
dzielttca, kannioiiego mleld.eih krowiem, znaleziono we krwi jilne 
(1. precypityny mleka krowiego. Nadnirerną tę dla  nieamienio- 
nhgo bialkfr^mRjpuszczahid^c błony śluzowej jelit t l ó n l a ^ e  (można 
w t^m pi'zypadku -jej niedoksztnleętiiem, lub sprawą nieżytową.

Dr. -MDGod/ew^T'.
Alfr. W o l f f .  0  e n d o t o k s y n a e l i .  (uiiowieclz' n r  ^ r t y k u ł  

Firąufeta i Sshicka p. t.. „Wrażliwość i przyśpieszenie 0(|czynu“). 
{Mwnch. med. IPocAs. Nr. 5, lTcfcl). Analońęjtnie 8o doświadczeń 
'Pfeiffera, z^Jjtórych wynika, że przy bakteryolizię uwalniają się 
w ich otele zawarte jady (eńdotolbyny), przeciw którym to jadom 
nie następuje u zwierzęcia przy powtói'n,em wstrzyknięciu bakteryi 
(jakby to można przypusW B B) odporność, lecz irze<lffnie zwiększe­
nie wiaż.liwóści, dowodzi autoi- na  licznych, na z w ie™ tach  dokona­
nych doświadczenTaćh, że ^iipeluie to ąąjne wyniki uzyskać diożna, 
w s t r z y k u ją  zwierzęciu <fbc0 j#go ustrojowi białko H S ji to r  sądzi, że 
w do'świad(E|niach Pfeiffera białko zabitych bakteryi działało wła­
śnie tylko jako obce ustrojowi białko. Ponieważ BaJf6j®TnaB|łość 
eudotoksyn (czy z ciał b ak te r j i ,  czy też z wprowadzonego, obcego 
ustrojowi białka po'wstął»vch) zwierzę zabija, wysnuwa stąd au to r  
praktycznieawa^łiy wniosę™ aby nie fftosowacisurowic baktęryobój- 
uzycłi zbyt późno łub przy zakażeniu zbyt c,iężlviein; ilósć b o m a d  
nagromadzonych w ustroju bakteryi j e s f  tak  wieRca?a? ilo^ć' uwol­
nionych z mich pod działaniem jsurowićy endotoletyn uripi zabić 
chorego. — W  odczynie ustroju na jad  owadów lub wężtW, w wy­
sypce, występującej u niektórych OSób po zieifeeniu poziomeif lub 
raków, w pewnych chorobach, ja k  rzucawka i nieżyt l a n n y l  a wre­
szcie w t. z w. Chorobie posurowiozej (P irąue t i* 'Srcłrfck), widzi autor 
przykłady szkodliwego działania wesaanego, a ustrojowi obcego 
białka, w patologii ludzkiej Dr. 'M. GoipieiBdki..

H. j f f l l p i i l Se r .  W  s p r a w i e  z a t r u c i a  k w a s a m i .  {Ę fim er  
klin . Nr. 5, l i ® .  DoświadSeiiia dotTclręzasowe co do
wpływu kwaśóly na ustrój1 zwierzęcy stwierdzały różne zaciiowanie 
się zwierząt roślinożelmych i mięsfraemych. Tak jedifak nie ™ st 
w rzeczywistości. Razniea cala może polegać na tent, żem htró j  
roślinożerny nie tak  szybko może wytworzyć amoniak konieczny do 
zobojętnienia kwasuj kt.Ky broni od zatrucia ustroje mięsożerne. 
Aiytor wykonał doświadcziitie w ten sposób, że zwierzętom roślino­
żernym podawał substaneye, jz których rozpędu powstaje amoniak, 
by w ten spóhób ustrojowi dopomód/,. W tym celu potMtfał zwie 
rzę'£om wownętiznie kSÓ cm.3 %  kwasu solnego (według W altera 
dawkęjŚmiertelirą), a równocześnie podskórnie wytwory rozpadu b ia ł® , 
wiłjb glykokol, alaninę itd. Zwierzę pozostawało przy życiu, bo połą­
czenia takie rozkładaj! się w ustroju dalej, zwiększają ilość wol- 
n ® o  'ąmoniaku, który kwaś wewnętrznie poduny^zobojęitnia, tem 
samem zasadowość l r v ri nre ulega zmianie. Ciekawein j e s t . ^ j  tylko 
takie połączenia, k tóre  w pośĘedniej wymianie mjfl&ffi grają roi® 
ustrój roślinożerny przer(?bia, innych 5aś, składem cliemicznym 
bardzo zhliżonycli, jak  kwasy aminowe, pi-Z^roljić już tiie może; je- 
sł?He wyższe związSi, jak pepton, polypeptydy. zupełuie nie dzia­
ła ją  i -zwierzę ginie. To zjawisko, że wyższe połączenia S m i jo w e ,  
które w przewodzie pokarmowym tylko pod wpływem sęku t r zu ­
stkowego się lm kłada ją ,  w uśtroju roślinożetaiym po wstrzyknięciu 
podskórnefii nie tak  szybko działają, lub wogóle nie dzia-iąuH tłó- 
nraczy ntun hipoter5'cz”"e rÓżni»ę międrzy roślinożernymi, a mięso­
żernymi ustrojami. 1  pierwszyih musi być^wydzięlanie soku 
stkowego niedostateczne z powodu braku'sposobności p m :stosowrania, 
t. j. z powodu rodfaju  pożywienia. W talfim riwiei szcSepietfre trzui 
stki zwfierzęcia mię-ożernego, n. p. paiej, do S t r o j u  królika, nnp- 
dośtarczyć tego z f f lS n u  i może w ten sposób ustrój uchronić od 
zatrtićih, zaś wyhięcie trzustki u psa ućżyni go mniej odpornym 
wobec wprowadzonego kwasu. Pierwszsgo nie można brać w ra ­
chubę z powoefij niemożności is.ont.roli i anrolizy. Doświadpzmiia typu 
drugiego potwierdzają uczynione przypuszczenie: pies, u któregb wy­
pięto trzustkę (a zabieg ten znosi on doskonale), ginie po wprowa-
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dzeniu dawki śmiertelnej dla królika i to w krótkim czasie. —  
•leżeli więc królik, który białkowemi sutist.aneyami się riio żywi, jak  
i pies, pozbawiony trzustki, giną w krótkim  czaĄe po niniijHrięeej 
jednakiej dawce “kwasu, to zachodzi pytanie: c zy n ie  powiodłoby ,£ię 
królika przez podawanre -białka wzmocnić, t. j. uodporoić niejako 
wobec kwasu. Doświadczenia, wykonane przez autora, w zupełności 
przypuszczenie to potwierdziły; pomimo dawki śmiertelnej .ni# na- 

ŁJffępowały żadne objawy! zatrucia, jeżeli zwierzętom równocześnie 
wprowadzono surcrwicę wolu. dJRfczłowiefca istnjfje stan chorobowy, 
k tóry  klinicznie pAebiega zupełnie pod postacią z a tn u ia .  J e s t  to 
ś p i ą j f lH n r  przebiegu cukrżycy. Doświadczenia Minkowskiego Stwier­
dzają rzeczywiście obecność znacznej il(5fei kwasu p-oksymasłowego 
w okresie śpiąwki. Jeżeliby ti n stan chorobowy był zatruciem 
kwasem, w tjdum razie człowiek powinienby, według tych doświad­
czeń) Jacbowywać się odpornie. Tymczasem w rzeczywistości chorzy 
tacy giną, a leczenie dotyehteasowe zapomooą alkaliów żadnego nie 
odnosi skntku. —  Czy tu oprócz nieprawidłowej wymiany matoryi, 
polegającej na wydalaniu ćtftern z ustroju, niema zaburzeń w prze­
mianie białka, w E SpetiBCmogą doświadczenia dalsze, k tó te  aptor 
prowadzi. D/k. Łapiński.

W L o o s s .  O p r z e c h o d z e n i u  i j a M c n ic  t ę g o r y j c a  iauky-  
kłstomum) i  w ę g o r k a  l ą s z k o 't&££Ę$lr9q$ryloides) p r z e z  s k ó r ę  
m i  j e l i t a ,  yp+rawozd. Z jtfzdk  sSóIp^iki) 19(lot). Na podstawie- do­
świadczeń na zwierzętach i na samym sobie dosźeyll autor do s ta ­
nowczego przekonania, że gąsienico wymienionych pa&orzytów do- 
;śl'awać się mogą do ustroju niotylko, jak  dotąd-sądżono, clrogą prze­
wodu pokarmowego (przez jaiuę ustną), ale i przez skórę. PSgh&ża 
drogąj jos-t h\erna, druga czynną, —  -a paśórzyt przebywa ją  w ten 
sposób, że gąsienice, wśrubowawsjjy się w skórę, wojśkjją się do na­
czyń chłonnych lub żyl powierzchownych, skąd dostają się  do ,8&rca, 
a pr&ą£ uie do płuc. W tedy p rz e c h o d ź  z narządu krążenia do dróg 
oddechowych i wędrują przez tchawicę, k r tań  i przełyk do jelit. 
W gruczołach chłonnych część ich ginie. jGiasieńift dostają  się tern 
łatwiej, prędzej i liczniej w głąb ustroju, im osobnik, przez nie uat- 
padnięty, jes t  młodszy. H H s ta r sz y c h  osobników znaczną część ginie 
iv ustroju, —  a dążąc przez powierzchowne warstwy skóry bezpo­
średnio pod nasttórkiein może’ wywoła* Chorobę skórną, znaną pod 
nazw ą$ c ,m m Ę m s e a s e  (H aufp iauhtm rki). Pasorzyty tP m p gą  mmi 
czy to, w postaci jgsjenic, *<jzy w  stóiiie dojrzałym, bardzo długo [go 
5 lat). KrUjisztaPofuicz.

M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . R. M a s s i n i .  P r z y p a ­
d ek  d u ru  b r z u s z n e g o  z n ie d o s tb te e z n e n i  w y tw o r z e n ie m  
a g l u t y n i n y .  (Zentralblatt^pibr innere Medisin Nr. 1, 10O6M 
Massini ogRsza przypadek z oddziału Neisserd, dotyczący 35 - le- 
1 niego fflSozyznj , k tóry przebył dur brzuszny z nawrotem po 
8 dniach, udowodniony wyhodowaniem ze krwi i stolca prątków 
durowych, osobliwy jednak  przftz to, f i )  na poćząthm cliotoby po­
jawiły się oprypźezki na wargach [liełpTs- labialis), oraz że nie 
było odczynu dwuążowego podczas całej choroby. Surowica chorego 
aglutynowała szczep pracowniany prątków durowych w rozoiańcyę- 
nin 1: 20, a raz tylko słabo 1: 40. Dopiąro późno w okresie zdro­
wienia awutynacya 1: 40 .była wyraźna. Szc&epy, z chorego wycbo- 
dowane, zachowywały się tak  samo. Próbą z surowicą kozią o ozna- 
czonem mianie-, wypadła tak  samo, ja k  na szczepach pracownia­
nych. Stabajagliitynaftya prątków pod wpływem surowicy chorego 
nie miała więc ■ przyczyny w odmiennych własnościach szczepu 
chorobotwórczego, lęfcz w maioj ^doluośni reakcyjnej ustroju cho­
rego i w h i ewy tworzeni u  się dpst.i$ei$A&j siły aglutyuflgjS I

D r. rUis.
Prof. J . P a l .  S l ig m o s k o p  do o z n a c z e n ia  p a r c ia  t ę t n i ­

c z e g o .  pZentralbJi f .  inn. fitfed. Nr. 5, 1906). Przyrząd ten do­
zwala ozaaTizyć p treie podczas skurczu i rozkurczu, a więc i różnicę 
iCh, w n a c z y n ia *  końęzyn. Przeszedłszy krfflycznie zasadę i bu.-, 
dowę dotychczasowych przyrządów, opisuje S. swój własny przyrząd, 
zbudowany 't ia  zasadzie przyrządu Sahliego. Jes t  to mauszet,  połą­
czony z przyrządem graficznym pomy*łuJSdrnua, który dozwala do­
wolnie zwiększać lub zmniejszać yjjsnienie na kończyny i w ten spo­
sób wywierać ucisk na tętnice. Przyrząd grąficgny dozwala ozna­
czyć szczyt ciśnienia, równoważącego - parcie skurczowe i szczyt 
parcia rozkurczowego. Krzywe, uzyskane tym przyrządem, zgadzają 
się z krzywemi, uzjgkaaeftii pfjyrcądein .Tateway-Masing-Sabliego, 
jedynie tylko wskazuje ten p r m f m a  ciśnienia zawsze o kilka mm. 
mniejsze, niż przyrząd Sahliego. Nad przyrządom S t r ą H f i r S j j  ma 
noyvy przyrząd tę wyższość, że liadanie może więcej osób równo­
cześnie ' dokonywać i kontrolować, a nawet można je  przedstawiać 

“ apomocą projekcyi. Dr. Ę $s.
F. J e s s e n .  P r z y p a d e k  r a k a  i g r u ź l i c y  p łu c ,  za  ż y c ia  

r o z p o z n a n y .  (Zentralbl. f .  inn . Mcd. Nr. 1, 190J3). Przypadków 
takich ogłoszono niewiele, a tyliui- jeden (Turbana) rozpoznano za

życia. Przytoczony przez J. przypadek dotyczy 45-letniego mężczy­
zny, u którego badanie przedmiotowej stwierdziło znąSzne zmian}' 
gruźiiezp w płucach, prątk i w ęlwojfuaie i ag lu tyaac ję  prątków 
Kocha przez krew. Chory kilka tygodni wysoko gorączkował, " 'Ł'0' 
sząj© ciepłotą, spadla, a przez cząa kilku miesięcy zmniejszyła. s<§ 
ilość plwociny, znikły z niej prątki, objawy fizykalne nacieku w czę- 
s d  ustą.piły. Rozpoznano przebycie zapalenia płuc i gojenie się na­
cieków gruźliczych z jam ą w szczycie prawym. A glu tynacja  znikł?' 
natomiast stan ogólpy diorpgo nie poprawiał się i utrzymywał się 
uporczywy kaszel. Po strouie prawej w dole z przodu zaczęło wy­
stępować 'przytłumienie, potom stłumienie odgłosu, rozszpł-zenie żył 
skórnych, w końcu wypnklanie sję ściany klatki piersiowej. Rozpo­
znano nowotwór płijuja l u i  opłucnej, zwłaąil&i że na rontgenogi'"" 
raje wirtać było silny ograniczony cień w miejscu stłumienia. 
cyent zmarł wśród objawów duszenia się. Sekcya potwierdziła roz­
poznanie kliniczne. A utor  zalicśją przypadek do podanej przez D°; 
b arsw S j g rup j ,  w której rak  przyłącza się do gruźlicy w okresie je] 
gojenia się. Dr. F h£

F e r t i g .  O u n i ż o w y m  w r z o d z ie  ż o ł ą d k a .  (.Miinch. nied- 
Wocherischr. 1905, Nr. 37). Parobek ś fe le tn i ,  zdrowy, któr,y n i s ł  
nie cierpiał na żołądek, doznał w pół godziny po obfitem śniadam" 
kopnięciu kopytem w lirzucb. Zemdlał natychmiast i ża lą  się pote® 
n a jm ie  w całym brzuchu i ciężki oddech; wymiotów nie było. Przy­
puszczając krwawienie wowiłętrzne--lub pęknigme jelita, otwarto w 2 h 
godziny po urazie sgainę br-zuszną; nie znaleziono jednak  żadnych 
ujfókodżoń wewnętrznych. Żołądek był dosyć napelnieny, iecz równie2 
bez śladu uszkodzenia. Tylko w okolicy więzadla wątrobnożołądk?" 
wego sączyło się z głębi nieco krwi, ponieważ jednak  przy dokładniej- 
szem oglądaniu i tu nie stwierdzono żadnego uszkodzenia, wprowa­
dzono tu tylko tampon i brzuch zaszyto. Nazajutrz po operacyi wy­
stąpiło silne wzdęifte brzucha i lekkie, pieco krwawo zabarwione 
wymioty, ciepłota wynosiła 39.6“, lecz stan ogólny był dobry i po­
lepszył się jeszcźte znacznie dnia trzeciego. Wieczorem czwartego 
dnia pojirwialy- stię zapady, wymiefty krwawe i bladość. Biątego dnm 
chory byl jeszcze bledszy, wymioty były silniejszo i krwawe, prz«® 
wypłukanie żołądka wydobyto znaczną ilość krwi i skrzepów. Ro2' 
poznano wtedy urazowy wrzmfaggota-ika, Imiz ze względu na lichy 
.Tan chorego zaniechano operacyi; wymioty krwawe powtórzyły sr& 
n a ^ jp i ły  teraz i stolce krwawe, których w pierwszych dniach P° 
operacyi nie było, i chory wreszcie umar-ł. Przy sekcyi nie stwier­
dzono zapaleniaiotrzewnaj, narządy jamy brzusznej i piersiowej byl}' 
nienaruszone. Żołądek nie okazywał zewnętrznie również ijtodneg0 
uszkodzenia, zawierał zaś duży skrzep krwi. Nu błonie śluzowej żo­
łądka nie było żadnych zmian nieżytowych. Przy małej krzywiźnie 
znaleziono w jednej linii obok siebie cztery wrzody, 3 okuągłe o śre­
dnicy Ya— 1 cm. i jeden podłużny, 3 cm. długi i l h 2 cm. szerokh 
n ą d n i e  któ.rega* sterczała nadżarta prawa tętnica wieńcowa żołądk?' 
Wszystkie wrzody były głębokie, miały ostre i podminowane jUzegi-

O sposobie powstania wrzodów żołądka po urazie wiele pisano 
i robiono wiele doświadc-fleń na zwierzętach żywycji i trupach ludz­
kich. Jako  przyczynę przytaczają uderzenie kułakiem, k o p n ię c i*  
nogą lub kopytem, pchnięcie rogiem, opadnięcie na brzeg stoi u kil* 
na sztabę żelazną, upaflek ze zniuąnSjj wysokości, przejechajye, zgnie­
cenie. W  doświadczeniach na zwierzętach pokazało się, że jeśli wy­
konano silne tępe ude rź l f ie  w br/mch, przyciskano powłoki brzusito® I 
do kręgosłupa, to pękały jelita, jeśli zaś żołądek był wypełniony 
pokarmem, ja k  w przypadku autora, to powstawały przedarcia w 3 ° '  
łądku i to zawsze na małej krzywiźnie. W  doświadczeniach innych 
autorów zdołano wywołać Jakże  i wrzody w różnych miejscach i 0' 

' łądka w tem sposób, Że przez uraźy tępa powstają haMaJBjia i krwawe 
nacieki błony śluzowej, k tóra  w ty^pi miejscach obumiera i ulega 
strawieniu. Niektóezy autorowie jednak  twierdzą, że z takich zgnie­
ceń błony śluzowej nie z aw ite  powstają wrzody żołądka, lecz tylk° 
pod wpływem zakażenia wtórnego. Rozstrzygajągypi zaś co do szyb­
szego lub przewlckteąo przebiegu takich wrzodów ma być stan i s k j 1̂  
soku żołądkowego. D r , F ^ s‘

B. W a g n e r .  I l o ś c io w e  o z n a c z a n ie  c u k r u  w  m ocz"  
i  j e g o  k l i n i c z n e  z n a c z e n ie  o b o k  o p is u  w ł a s n e g o  p r z y r z ą d " ’ 
t. z . . j , ( x a r u n g s -S a c c b a r o -M a n o n ie te r “ . funch. med.
Nr. 48, 1905). A utor omawia zasady wszystkich dotychczas stoso­
wanych sposobów oznaczania cukru  w rnoożu i wytyka ich błędy- 
Najbardziej podobał mu się w ostąjiiim czasie zalecony przez 1 
Lohnsteina przyrząd, t. zw. „Pi’apzisious-(3-arungs-Saccjiaronietei' y 
zliudowauy na połączonej zasaeftie cbe'niczno'fi-zycznej: wskutek k*" 
śnienia drożdży wytwarzający sjfj wolny kw. węglowy ciśnie na słu­
pek rtęci w n ia tiom etoa , rtęciowym, z którego wprost odczyt".)0 
badacz odsetkową ilość cukru w badanym moczu. W  użyci" 
praktycznom ma jednak  ten przyrząd pewno braki, a mianowic10 
płyn mający uledz kiśnienin, musi się w rał z drożdżami wlać do
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eS° samego nadymią, co i rtęć, i dlatego rtęć zanieczyszcza się 
Ł?tawjcznio mazistym płynem, zawierającym drożdże, a nadto bai;dzo 

^edogodim i mozolne jes t  czyszczenie. Dla uniknięć,ia^ólm tych wad,
' ł f  zgnietżyszczaiiia się ltęci i żmudnego czyszczenia przyrządu 

■°«ije W. ulepszony przyrząd swego pomysłu, oparty na podobnej 
gadzie. ' " Ąafo-.

B e c h t o 1 d. J e d n o d n io w e  z a p a le n ia  p łuc. (M unchener 
I r tlizijtische W ochenschrijt 11105, 44). W klinice lekarskie j

Wurzlmrgu spostrzegano na 1054 przypadków zapalenia płuc 
razy jednodniowe zapalenie. Prawie wszystkie te przypadki 

j* 'Czynały się jednakowo, a mianowicie dreszczami, wysoką go- 
i.yflŁ a kończ; ły się przełomowym spadkiem gorączki. Powodem 
^otkiego prfebiegu choroby była w kilku przypadkach mała siła 
^'"'otna bakter; wy wołających zapalenie płuc, w innych zaś la- 

szczególna, wprost nadzwyczajna odporność ustroju.- 'Niektó- 
z) autorowie, jak Jiirgensen, ldadą ta k  krótki przebieg elioroby 
* Lui> epidemii, które się znamionują rożnem nasileniom i różnym 
2l'seni trwania. A. Kozaczjfeft
I A v e l l i s .  Dz is ie j s z e  g r a n ic e  i p r z y sz łe  c e le  l e c z e n ia
■'' 'b aw icy .  lu n c h . meĄ. Wochs. 1905, Nr. 42). Autor przyta- 

1** fazystkie t«oi-je dychawicy; według ty Cli teoryi należałoby po- 
awić dyfaawieę na pograuiczu chorób wewnętrznych, nerwowych, 
tajni i nosa. To też leczenie jest,  zależnie od punktu  zapatrywa- 

B r . | l f l  na cierpienie, rokne, zwykle niezbyt skuteczno, a przyuaj- 
lv i n y j  daje trw dych wyników. Chorobę tę powinno się leczyć 
k ą ta m i początku przy pierwszym napadzie i s tarać się przede- 

^fastkiem usunąć przyczynę. A utor zwraca uwagę na dzieci z ro- 
tlri nerwowych, radzi je  hartować, zmieniać tryb życia. Dla osob 
^'sz^ch i ogółu astmatyków zaleca pobyt w odpowiednio urządzo- 

tl] 1 * n a to r ^ 0v.h przez dłuższy czas, gdzie leczenie polega na zu- 
I J ncrti poddaniu się chorego lekarzowi danego zakładu i na wy­
r y w a n iu  zabięgów, przyj ęjytih w źaldadaeh dla osób nerwowych, 
lv{- wodolecznictwo, miesienię, g im nastyka, technika oddychania 
i Pj^ącze ni u ze sposobami, przyjętymi w zakładach dla piersiowo
Ol3'0,h. A. Kozą czka.

„ S t a r  k i e  w i c  z. Ze s t a t y s t y k i  g r u ź l i c y  p łu e  w n o w y m  
1 latała D z ie c ią t k a  J e z n s .  (Gazeta lek. Nr. 2 — 3, 1906). Na 

yfawie dat, zebranych w nowym szpitalu Dzieciątka Jezus, wy- 
,, Zl E t to r ,  j a k  dodatnio wpływają odpowiednio urządzfŁia higieui- 
j ‘le na stan chorych gruźliczych. Śmiertelność w nowym szpitalu 
j , znacznie mniejsza, niż w starym, aczkolwiek sposób leczenia 
j, Eość pobytu w obu jednakowe; i tak  w starym szpitalu umarło 
a s’udiotników (stanowiących 17'5 prc. ogółu chorych), 4-S '4  prc. 
tllu°wym tylko 36-6 prc., mimo iż stanowili 18-25 prc. wszystkich 
i j /ych .  Autor przypuszcza, że wyniki b \łyhy  jeszcze lepsze, gdyby 
ścp na chorych ze zmianami w rozmaitym stopniu osobno rozmie- 
2|: (■ Według spostrzeżeń autora  w im późnejsyym wieku gru- 
il2'.Ca się pojawia, fem pewniejszym być można, że przebieg jej -l<ę» 
n; e bezgorączkowy, jakkolwiek z drugiej strony stan jiezgorączkowy^6 •pr f a r s z e  jes t dowodem pomyślnego przebiegu. Jako  przykład 
t o j t t ł a  autor 19-lotniegn chorego, kt.ój;y przez pół roku przeby- 

w szpitalu i ani razu nie gorączkował, a jednak  z powodu 
pr, posuwającyah się zmian po upływie tego czasu umarł. Autor 

B a ^  przypadek, dotyczmy chorego, przywiezionego do szpi-

fal k o I  n-Se r g e r .  O w y d z ie la n iu  k w a s u  m o c z o w e g o  i za -

p0j L Łgorączl}ą 39 prc. i znacznemi zmianami w płucach, u któłego 
r 11;1 ^  róża na t.wadfy; po ustąpieniu ® ż y  stan chorego zna- 

le s'ę poprawił, a wtiga wzrosła o 26 fuiątór Dr. H ilfg e in .

k s a n t y n o w y c l i  u dw óc li  c h o r y c h  n a  b ia ł a c z k ę  i j e d n e g o  
1 ' f ą o  n a  b ia ła c z k ę  w r z e k o m ą ,  w c z a s i e  l e c z e n ia  pro-  

żrij.J^tlnii R b n tg e n a .  (M iinch. med. Wochs. Nr. 5, 1906). Za 
fi... 0 UwaH moczowego w moczu uważano są powszechnie roz-pa-

ciałka białe, nic wię<r dziwnego, że zwiększona jes t jego
tii^^j"', mocku f r a M f e  na białaczkę. Ponieważ ( ł s to s o w a l ie  pro- 

' îonbp ,111 Rontgena pooiąga za sobą, wraz ze zmniejszaniem się śle-
wzmożpny rozpad ciaMk białych, przeto ilość k wa s u  mo­

dą ,c8° w początku leczenia wzfasta, a dopiero wraz z poprawą 
Pani W' ' ilość kwasu moczowego się zmniejsza. Stąd też zmufaj- 
nitl S1ę ilości kwasu moczowego uważa autor za korzystne w rokowa- 

kń'e . 0l 'Cisność, że są przypadki, w których przy tym sposobie leczenia 
W  Cli)lek białych barilzo.zuaazjiie się zmniejsza, ilość zaś kwasu moczo- 
Hie8 tyTko bardzo mało się zmniejsza, naprowadza autora  na myśl, że 
t. i{| ,°Jrzałe ciałka białe rozpadające się, lecz hipotetyczna istota, 

raL,01'' i one się tworzą, może by-ć źródłem kwasu moczowego i że 
>'tiii]r, % ‘'l?n ie ie.i istoty na kwas motóowy może w pewnych wa- 
Vch>!U!l1 kitwiej nastąpić, aniżeli wytworzenie się z niej ciałek bia- 

vj Leczenie promieniami Rentgena białaczki rzekomej odnosi 
Pkzp 6 sktittiJc i.hwiiowy, polegający na zmninjsasnin się śledziony;

1110 to jednak na ilość kwasu moczowego, w przeciwieństwie do

białaczki prawdziwej, wcale nie wpływa. Ilość zasad ksantynonęych 
w moczu ę.homth na białaczkę jes t  zwykle odwrotnie proporcyonalna 
do ilości kwasu maczowego. Zinniejsaęniri. się ilości kwtisu moczo- 
węgo wśród ogólnej moprawy stowarzyszyło zwiększenie, się iloŚgi 
zasad ksantynowycli. W  bjafac/ce wrzekoipej zwiększenie się zasad 
ksantynowyeh w moczu każe rokowajS, niepomyślnie.

M. Godle-wąki
Richard L e v W  I l o ś c io w e  o z n a c z a n ie  en k r u  w m oczu .  

P orów  n a n ie  w arto^pi m e to d y  P i e g i e m ,  P a r y e g o  i p o la r y ­
za c y jn e j .  \M w ich. med. Wochs. «J|r.‘ 5,. 19QS). W rokn 12,04 
w Krze 5 M iinch. med. Wochs ogłosił iUegler swoją meiędę,-giłzo- 
metrycznega oznaczania ijośpi cak ru  w moc.zn. igpd wpływem utle­
niającego d z ia l e ®  nadmanganianu potasowego i% cukier ■tworźjtrsię 
bezwodnik kwasu węglowego i węglan potasowy, z o w e g o  wypiera 
się bezwodnik kwssu węglówągo -zapomocą kwasu JBrko® gffl Za- 
pomocą podanego przez^Rieglera  przyBęądu oznacza się (przy pe- 
wnem cishiitynti iloAC. bxyz.wotłnikiv kw5isu węglowego nji objęto®, 
a tablice podają, jakiej wadze bezwodnika kwąsu węgjęwego, a na­
stępnie gli jjoa1, odpowiada odczytana na przyrządzie przy pewnęm 
e j B P f u  objętość tego ghzu. Metoda Pavye!jo w odmianie Sahlego 
[Deutsche med. Wochs. 1905, Nr. 3(i) jąst, jak  dowodzą porównaweze 
badanin Leyyego, -  - do poprzedniej prostsza, w wyklinaniu;' szybsza, 
dokładniejsza i nie yfafogaBBsztotrnye.il przyr/ądiiw. Do wrzącego 
płynu Pąyyegó w ilości 10 cm.3, t. j. z każdego z dwóch rozczynów 
(Nr. I ' siarkan mieazi krys.tai. 4;15S, wody dśst. do 500 lAtmi. 
%'j II sól .Śeignetta 20-4, łag» potas. 20 -4, amoniaku (u, g. 0 -?$§ )  
300, wody do 500 cm:) pę ifacik.-8, rozmieńii.zonego aS cm. wody, 
puszczamy kropft.pii z biureJ|r mocz zawierający cukier, znmanij) go 
(nąjldpicj 50 razy) rozcieńczywszy. Odbarwienie płynu wskazuje na 
koniec oaęfanu. Uwzględniając rozci$iąfanie i tę okoliczność, ^ e  
5 miligramów cukru redukuje 10 ,cm .3 płynu P ar tego ,  > łatwością 
jibliczyć możemy i lo ść 3 n k ru  w badanym moczu. X2frv podaje też 
tabelki, z których to bezpośrednio odczytać; można. UzysRape tą 
m ejS łą’*'wyniki zgadzają się z w^jiikami metody polaryzacyjnej, 
a w y ^ j  wyliczone jej zalety pozwalają ją  uważać !mi jedną, z n a p j  
praktyczniejszycii. jQ r. M. Godleioski

A. L o e b .  P r z y p a d e k  p r z e to k i  ż o łą d k o w e  - p łucnej .
(M iinch. med- Wochs. 19Q6, Nr. 5 .̂» Prócz zwykłych, tą  rzadką 
sprawę znainiomijącycli objawów, t. j. kąszlu, następującego bez,pp- 
śreonfo po jedzeniu, silnie kwaśno oddzia-lywOjącej piwociny, a aade- 
wszysiko obeęnosAi w niej treści polcarmowej, zm uM pno w^tym pray- 
padku jeszHe w plwocinię^kwąs mleczny, orae kplankowate baktę.- , 
rys, .Przetoka, lą tząca j a ® ,  położoną w d^ lćhpłuca  prawęgov«po­
wstała w tym przypadku prawdopodobnie wskutek przebijającego 
żołądek wrzodu okrągłego. Dr.. M. God.lefl.vski.

I) ą'x,ęn b er^gię r. P r z y p a d e k  z a p a le n ia  o tr z e w n e j  Wy- 
w ołaneg-o  d w o iu k a m i  F r a e n k l a ;  w y z d r o w ie n ie .  (M iinch. med. 
Wochs. 19|£i6, Nr. 5)łi Cliołwba rozwinęła się u dziecka w czasie clla- 
w&owago zapalenia płuc. [ 'rzypadek ra- ługuje  o ty le fa i  wzmiankę, tio  
dwoinki Fraenk la  tylko niezmiernfo1 rzadko wywołują zapalenie otrze­
wnej. Wypocina była ropna Po operaeyi nastąpiło zupełne wyzdro- 
wienię. . Dr. M. Gotf!ew$ht.

K a l i s k i .  <) n o w y m  s p o s o b ie  b a d a n ia  ć z y n n o ś c i  ż o ­
łą d k a  p o d cz a s  t r a w ie n i a  b ez  u ż y c ia  z g ł ę b n i k a .  (Deutsche 
med. Wochs. Nr. 5, łS M B  Autor podaje kolaezyki Sabliefa  i na 
podstawie swoiali wyników gorąco je póśeea w praktyce, g-posółi 
tóo polegit poprostu na ryprowadzeniu dtł żołądka wskaźnika który 
łatwo ulega wessanio i daje się następnie wykryć chemibznie. Rzecz 
najważniejsza, by ' wsljaźnik top, 'to jod, czy błękit metylenowy, 
zawarty był w takiej substancji ,  k tó rą  tylko kwas solny rozpuszcza, 
a nh k tórą  inne soki’ wcaJe nie działają. '"Największą trudnośfią  
było wyszukanie takiej suhf.tiinnyi. Adolfowi Schmidtowi w Drgznie 
udało się s t w w r d ® !  że tkanka  łączna z. Kiszki -Ślepej wołu roz­
puszcza się w ciepIdBte ciąla tylko pod wplywetii kwasu solne#) 
z pepsyną, natomiast kwas mieczn' i zffezyny trzustkowe na nią 
nie działiiją. Sahli uż.yl ilo doświadczeń odpowiednich z tej tkTmlri 
kolaczyków i stwierdził, że u osobników, u których na sSSzyOo 
trawienia d tns ię  wykazać kwas solny i pe^śjma, kióaczyki te ule­
gają wessanio, a zawarty w nich wsksźnik da " ę  potem wykazać 
w moczu lub ślinie i przeciwnie, w razie b raku  kwtłSu solnego 
i pepbyny, kołaczyki ł ienar«S |one  opuszczają przewód pokarmowy 
Autor zmienił sposób ten o tyle, że w miejsce tkanki łącznej użył 
błony sztueźhej, tylko pod wpływem kwasu solnego ś*.e rozpuszcza­
jącej, kifą-y wiązał surowym llaigutem. Jak o  wskaźników używral 
autor jodku potasowego w iiości OtSfl na dawkję i błękitu metyle­
nowego w ilości 0*J m  dawkę. Przad użyciem należy kołaczyki wło­
żyć do wody, aby się upewnić, że tą  szcżolne i że opadają kn do­
łowi, co ze względu na wynik doświadczenia jes t  bardzo ważne. 
W e wszfstkicli przypadkach, w których kwas soiny i pepsyna*fiy
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obecne, pojawiał się dany wafettómk w moczu lub ślinie. Uclczyn 
występował przy prawidłowej sprawnó&ń i wydzielaniu mnicjwiępej 
w 7— 12*-godzin. W  pr/.ypadk«*di kwaśnóści wzmożonej odcDfn wy­
stępował szybciej, bo w 4 — 7 godzin; w przypadkach niedomogi 
wydzieinic/Afj lub niedomogi iii i ęśniotfSj w .ołąd  ka na drugi dżień, 
t. j. n 24 godzin. W przypadkach raka, gdzie brak  było czynnika, 
któryby na osłonkę zadziałał, odchodziły kołyczyki n ieJ ttS w one .  
więc i odczynu nie liylo. &r. Łapiński.

E d ^ e n  i 11 a r  r e t .  I l a d y o s k o p i a  ż o ł ą d k a ,  \Brcsse med. 
Nr. ' 1906)- Na podstawić wyników radyoskopii podają autoiowią, 

%e żołątlek u cHowiWS stojącego jes't ustawiony pionowo; żołądek 
prawidłowy ma się składać z dwóch odcinków: górnego, sz&Jlzego, 
i doifltigfcjJwfłzkiego', prawi..- rurkowato wydłużonego. Dolna granica 
tego dolrfago odcinka: 'żołądka sięga najwęśeiej do pępka, bardzo 
czgśto -jednak u ludzi zdrowych loży powyżef^pępka, a równie cZQ- 

m  d o p i e r # ^ — 4- cm. poniżej pępka. WoliCc tego oznaczenie dolnej 
granicy*żołądka poniżej pępka nic dowodzi jasztze bynajmniej roz- 
szerzenia żołądka. Znamiennym natomiast w rozszerzeniu ż o ł f lk a  
jĆSt sposóli wypełniania się żołądka płynom, którego tu płynu górną 
granicę możtia' zapomocą radyoskopii oznaczyć. WobiSJj wydłużenia 
żołądka w wązki dolny odcinek już m.ała ilogć płynu two::z'y 
w żołądku prawidłowym slup d.£®?ftia,oznej w|pokości; przy rozsze­
rzeniu natomiast wskutek rozdęcia dolnego odcinka w szeroki worek, 
nawet znh-ezniejsza il@ść płynu tworzy -siup o małej wysokości. W e­
dług autorów ten' tylko objaw ma w rozszerieniu żołądka znacze­
nie rozpoznawcze. Alostowshz.

a a ! / '  So ur ok.  W spraw ie  nerkow ego  pochodzenia p ro ­
bi 1 i n y . (SŚfrfttik itin icą p  1906, Nr-.SJ.jflLutor opisuje spostrzegany 
pfzeżP l łSbie w klinice prof. ITliomayera przypadek wybitnej żółta­
czki u™hoiJego, u któttg£ piYe?1 cały ciąg choroby1 zupełnie nie 
fcyłiyw morzu bilirubiny, a? natomiast wybitnie występowały odczyny 
urobiliny. Krew u tegoż chor^gę dawała wybitny odczęn bilirubiny. 
1’rżypadek teb przefnawia za twierdzeniem nowszych autorów, że 
przemiana bilirubiny w urobilinę odbywa, się w nerkach.

Rlassberg.
K. 11 ó s s i e  n. O p r o g u o s f y  c z u c iu  z n n e z e n i u  ż ó ł t a c z k i

w o tr u c ia c h  fo s fo r e m .  (Shornik "^jm ekg  lbOIL NT- 2). Zazwy 
czaj uważa się z*ółtaCzaę w os.rycli zatrdSisAh foJwrefll za przy­
padłoś# Ile rokującą. W S b lak o  na oddzielę prof. Thomayera spó- 
s j f l lg a l  a ifRP  w ostatuicff czasach trzy przypadki otrucia, połą­
czone zfzóltaczką, k tóre  się zatańczyły wyleczeniom. Wszystkie trzy 
były lekkie z objawami Tóltaczki^tylko nieżytowej. W  dwóch przy­
padkach stolte- byłv łiezżółciowe. Prawdopodobnie we wszystkich 
przypada £ch‘ zażyto niewielką ileść fosforu i wessanie trucizny było 
bardżo małe- tak ,  żc wywołoła ona tylko miejscowe podrażnienie 
błony śluzowej1 dwunastnicy i prz€wodii'ż$łciowijgD wspólnego. ■

fiia&&£rg.
M. A. G h a u f f ą r d  0 karniej przewodn żółciowego 

wspólnego.' ĄSem. rUed. UI06, Ńr. 2). Jakkolwiek w pr/.eważifej 
liczbie przypadków kamicy żółciowej kamienief tworzą się w pęche 
jfcykn żółciowym, to jednakże iatpicje trrkże kamica «sara#go tylko 
przewodu żółciowego wspólnego (ductus choledocfms), jako od­
mienny typ anatomiczny i kliniczny kamicy, znacznie cięższy w swoich 
skutkach, a  często trudny do roypoznania. Autor przytacza dwa 
przypadki niepowikłanej kamicy przewodu wspólnego, oba z po­
myślnym skutkiem operowane. Żółtaczka nie była wybitna: natęże­
nie tego objawu bywa zresztą zazwyczaj zmienne. Celem ścisłego 
oznaczenia siedziby bólu, znamiennego dla kamicy przewodn wspól­
nego i trzustki, określił autor strefę skórną, którą ujjKwał zona 
f/inćreeęticoiekoledocha. Jeśli poinyJ!imy?vsot)ie k ą t  prosty, którego 
ramiona stanowią linia środkowa ciula i pozioma, schodzący isię 
w pępku, i k ą t  ton przoęołowimy, to pasek, biegnący około o»etm. 
powyżej i na prawo od pępka i p  linii środkowej ciuła do linii po- 
łowiąeąj k ą t  prosty, stanowi jako  punkt boffeliy Wwfoj ro/,poznawczo 
ważną przjf.. zmianach przewodu żółciowego wspólnego i trzustki. 
Ze względów roapoanawczycii ważną jes t też wysoka gorączka, do­
chodź,ąsó do 41", i odpowiadająca jej leukocytu/*. Wyćlmdnienie 
często towarzyszy kafoicy przewodu wspólnego; nie mcifte ono s ta ­
nowić bczszgłędflej c eeh j , odróżniającej od raka. Kamica przewodu 
żólciowega wspólnego Częste pojawia sią wspólnie z przewlekłem za­
paleniem trzfistki, którego znamieniem oprócz, -zpa^zdege wychudnie- 
nia jes t obniżenie się współczynnika przyswajania tłuszczów.

Dr. M.
Prof. E d d e f s e n .  Jo d an  sodow y, a zapalen ie  opon 

mózgowordzeniowych. (B erl.Ą lin . 190&, Nr. 5). Etllefse-n
zachwala bardzo jodan sodowy •(katrium  jod icm n)  w zapaleniu opon 
mózgowordzeaiowycli tak  u dzieci, jak  i u dorosłych. ‘tJ'" dzieci po­
daje wewnętrzłfw po 0.10 na dawkę, n dorosłych 1,5 na cteień. 
Dobre 'wyuild spostrzega) także po wstrzykiwaniu podskórnetn tego

środka. Jodan sodowy wywoływać ma także według E. zmniejszeni" 
się powiększonych gruczołów chłonnych (10: 200, 3 razy dnia p° 
pół łyżki) (Sam E. jednakże obszernie wywodzi, że w zapaleń1" 
opon mózgowych nie najeży obok podawania jodanu sodowego W 
niedbywać innych środków, ja k  okładów lodowyc.h na głowę, p o# '  
wania bromku sodowsgo 10: 150, który ma uśmierzać w tej clij"1'0' 
bie bole neuralgicziię, wymioty, drgawki i niepokój, wreszcie n*V' 
wania kolargolu i nakłuciu lędźwiowego). A

PEDYATRYA. L e i s e w i t z .  O leczeniu chorób 
wodu pokarm ow ego  u osesków , ze szczególnem uwzgl?' 
dnieniem  rozpuszczalnego  pożywienia  dla dzieci Dra TeR1) 
h a rd ta .  (Arch. f .  K tnderh. '1. %!, 1905). Autor stosował w więkA-0-! 
liczbie przypadków leczenie wyłącznie meekaniezno-dyotetyc.zgel 0,6 
używając żadnych zgoła -lekarstw. /  mechanicznych środków 0*5' 
wal: pompowania i ptukjjjpia żołądka, które wystarczały nierató 
powstrzymać uporczywe wymioty; dalej przepłukiwania jelit s ł a b w 1 
rozczynam r soli kuchennej, garlmika lub octanu ołowiowego. 
przepłukiwania jelit używał autor miękkiego cewnika, któny 
wał jaknajgłębiej (40— 50 etm.). Przeciw objawom zapadu dzinku. 
skutecznie wlowania podskórne rozczynu soli kuchennej z dodatkie J 
2 grm. wyskoku na 150 BAm. W  każdym przypadku przestrzel- 
autor z początku śęfsłej dyoty przez 2— 3 dni (kleik, lierbata, ff#®' 
z bialidem), potem dopil io  iH7echiKlz.il do mleka, które albo 
nieznacznie rozcieńczał, all)0, o ile było można, stosował nierszciy1! 
czone. Gdy f tn  sposób żywienia nie dawał  zadąwalniającycli wwj 
ków, uciekaj się autor do rozmaitycli przetworów, z którycli ll0( 
nosi zwłaszlaa mączkę .Dra T einhard ta  (s ffiowaną w miarę wsk?) 
zań z mtekiem, ze śmietanką, wodą, klerkiem). Streszczając wy1'1, 
swych spostrzeżeń, docliodzi autor do przekonani;!, iż w c h o r o b a "11 
przewodn pokarmowego płukanie żołądka i jełit. jakoteż  dyOła,. 
nowią główne, jeżeli nie jedyne czynniki łęeznicze, wobec kio)'}’" 
działanie lekarstw  jost eouajmniąj wątpliwe. Ż e le iĄ  •

O p p ^ ł n l i e i m e r  i B a u e h  wi t z .  O ciśn ien iu  k rw i u zdi'0' 
wych dzieci. (Arch. J .  K huierh. T. 42, 1905). Wnioski, do 
rycb doszli ahitorowiCj są, następujące: 1. Przyrząd idva  • HocCpM 
w m o d y f i l^ y i  Sahliogo nadaje się do badania parcia krwi  u W,e0_ 
i u ose*1»'iv z tem zastrzeżeniem, że u osesków, jeżeli krzyczą P° J  
czas .joadania, nfęzha ofrżymać fałszywo wyniki. 2. Parcie '{l" 
w z i l j p S j i ę  z wiekiem. 3. Po przyjęciu pokarmu, zwłaszcza oW 0l'|j 
wzmaga się parcie knvi. U osóskuw wzmożenie to nie jes t  stój1'1 
pruwidlem. 4. Obfity dowóż płynów wzmaga również parcie. 5. 
czynność fizyczna zwykle wzuiagg parcie krwi. (i. Stan pohjfiizflS 
psychicznego powiększa zawsze)ciśnienie.

S e h  1 e s i n ge r .  P rzy p ad ek  o bns tro n u eg o  o g ran iczę  ner0 
za n ik u  tw arzy . <t&freh. / .  Kiuderh. T. 42, 1905). Rzadkie ^ 
cierpienie popisano zaledwie sześó przypadków), spostrzegał aut 
u 1 0 - letniej dziewczynki; czynnikiem ctyologicznym była przeh' ' 
w czwartym roku życia odra. Żeje^5 \

S c h l o s s b e r g e r .  P rzyczynek  do etyołogii 
sdt$olittguale<. f c jg a i  /  Kinderh. T. 42, 1905). . Nazwą tą o‘Zjfj 
te aj ą włoscy ąutorowie glinek po!l językiem, najczęściej na 
.dołku, o powiorzcimi owrzodziałej, powstawający zwykle w o i w .  
przerzynania się dnlnycli zębów siecznych. Po kilku tygodniach ", 
miesiącafih guztik taki goi Aę bez śladu, o ile nie rozwiną! 5 
w ustroju, wyni|7jjzonym jakąś ciełtą przewlokłą chorobą. -AuI 
na podstawie trzoc.h sęjjfetruganych przypaęków uważa tę  spra' 1 
chorobową za miejscową, spowodowaną mechanicznym urazem, PlZ' 
ezein jednak odgrywa rolę szczególne miejscowe lub ogólne «SP,- 
sobienie. . ZeldfA

K l a u t s c h .  0 s tosow aniu  fo r to s sa n u  u osesków.
f i i r  K inderh. T. 42, 1905). Głównym sltladnikijjm tego przet"’0 .̂ 
je s t  o rg an^ a fe -p o łącze n ie  fosforu pochodzmiia roślinnego. A»; 
stasował z diolł-rym skutkiem fortossan u sztucznie żywionych 0’ j) 
sków, u którycli przyrost wagi feył niedostatecz-njr, lub u któr.b 
przejawiała się slrlonność do drgawek (spasmaphite Di-athesefS

ż i
Mo i l .  0  s t o s o w a n i u  a ik a l i z o w a u e . j  m aślfi  u ki 

p o ż y w ie n ia  d !a  n i e m o w l ą t .  (A rek iv  /  JBhidcrh. T. 42, Z-
i VI, 1905). Autor żywił maślanką w znaczniejszej ilości :/l11 
i chofe dziilh, fiozostające w k l in f e t e f c  'Ąłostizeganiu. I5jRr/4T®e 
używał au tor  maślanki takiej,  j a k  jąy-'o^5łuie stosują (podlał? {j. 
Jagłten), przy^z.em stwierdził, iż kwsfSśmi ma.śJanka w wiciu pr/.yP‘‘t(, 
kach tak  u zdrowych ja k  u chorych dzieci, oddaje znak*)111,.,, 
usługi, jednakże posia ła  pewne ujemne ąlrony, które nie 
łają, podawać' j ą  przez dłuższy j£as. Główną przeszkodę sta»Pw 1 
zaburzeni:*' w zaltresie przewodu pokarmowego, rozwijająco się 0),‘], 
sto po okresie pomyślnego stanu zdrowia i nieraz bardzo zriBew p 
przyrostów wagi. Ta okoliczność, jhkoteż poprzednie t#oretjf<’i‘
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^L n ia ,  skłoniły autora do zmiany dotychczas używanego przyrzą- 
(ania maślanki, mianowicie przez zalkalizowanie. W  tej postaci 

“alko przy o g ry w an iu  ulega mniejszym zmianom i równomierniej 
JC8( rozmieszczone, co pozwoliło autorowi użyć jako dodatku mniej- 
ŝ j ilości mąki. 1 iówuież p r ty  zmniejszeniu ,ik,waśj>ęgo p n iak u  prifez 
‘aikali7j0waujH wystarczyła do osłodzenia mniejsza ilość cukru  trzei- 

Do 1 litra m p ią p k i  użył Moll 20 gr. cukru mlecznego^ 
gr. cukru trocinowego, 9 gr. mąki ryżowej Knorra, 8 gr. su-eli6j

[utor
ka

go węglanu sodowego. Tak, przyrządzone pożywienie podawał
1 KnTiardzo pomyślnym wynikiem, jak  sam określa. 1. jako do- 

41'mianie ojtok piersi u zdrowych dzieci; 2. dla sztucznego żywie- 
a zdrowych dzieci; 3. jako wyłączny sposób żywienia u przed 
kzestiyoh, wątłych dzieci; 4. w podostrych lub przewlekłych upor- 

^'Wyck niestiyiwnaśijjacli, zwłaszcza przy złem trawieniu tłuszczu:
' (ha dokarmiania lub sztucznego żywienia dzieci, wyniszczonych prze- 
®Wemi chorobami przewodu pokarmowego. Z odrębnych wskazań 

, ‘eśżcie stosował autor alkalizowaną maślankę z dodatkiem 100 gr. 
i’l,%taaki (zawierającej około 28 pre. tłuszczu) na 1 litr. Żeleński.
. L o o s e r .  O z m ia n a c h  w k o ś c ia c h  p rzy  g n i l c u  i przy  
lorobic B a r lo w a  (g n i l c u  n ie m o w lę c y m ) .  (jfahrb. /« Kinderh. 

grudzień, 1905). Autor zbadał dokładnie anatomicznie przy- 
td<>elf gnilfta u chłopca 14-Aetniego. Klinicznie bardzo ważnymi obja­
wili  była tu  obok lekkiej skazy krwotocznej ogromna łamliwość 
, °Scb anatomicznie ząnik kości, krwotoki podokostne i szpikowe, 
jatem zmiany, k tóre  można porównać ze zmianami przy ^chorobie 

a|,lo\ya. Podobne spostrzeżenia, mianowicie u starszycli autorów, 
CaL nie Są rzadkie i dowodzą, że gnilec poniżej 18-go roku czę- 

„,0 hywa przyczyną zmian w kościach. Może on także wywołać roz­
lepienie się jlawno Wrośniętych złanmii, gdyż kostnina ma cechy 
(ł0sei młodej i sprawy przywarstwiania i rozpuszczania odbywaj# się 

, ® j  żywo. W chorobie Barlowa chodzi o prawdziwe gnilcowe 
• korzenie n iem owląt% skutkiem nieodpowiedniego żywienia. Nale- 
le zal el;l1 używać określenia, którego nżywal sam Barlow: gni- 

c niemowlęcy. Istotę chorolw Barlowa stanowi skaza krwotoczna, 
krwotoki,  skutkiem szczególnej skłonności układu ko- 

oseska do z.riiian chorobowych, powstąją przedewszystkiem 
^kostnej i w szpiku Następstwem krwotoków szpikowych bywa 

haua szpiku na szpik włóknisty i zanik przyległych części kości, 
‘Hekiedy oddzielenie się nasad kości długich. Lewkowicz.

(v B a l  li u. E t.yo log ia  i k l i n i k a  d y s z e n ia  w d e c h o w e g o  
j e d z o n e g o .  (JaluW , f. K inderh. t. G2, 1905J. Zboczenie to po-

sfiei

ffci 
‘̂ nipis

na silnym szmeiUo wdechowym, nie Jest. połączone1, z wy-
UlQjszemi zabiuteenkami stanu ogólnego, ani z rzeczywistą duszno-

' ustępuje zwykle z końcem 1-go, lub początkiem 2 -go roku 
t,.|la' Tłumaczenie tego dyszenia przerostem grasicy i uciskiem na 
^•'awicę (Hocksinger) upada wobec tego, że badanie pośmiertne 
j myóclt przypadkach ap tora  nie rfykryło tych zmian. Stale gtwier- 

B&sj&eniem jeś t  wązkość i nieprawidłowy kształt krtani,  
( ^owicie nagłośni. A utor sk łan iac ie  do pi'zypuszc®j£ia, że zmiany 
 ̂ Sił pierwotne i stanowią is totną przyczynę cierpienia. Dyszenie 

pogarsza rokowanie w przypadkach zapalenia płuc. Także 
bn »id6ę;t krtaniowy może stać *ię u takich chorych niebezpie- 
cTp!f ’ szybko wywołuje zamknięcie krtani i zmusza do tra-
^*0tomik Po cięciu tchawicy w przypadku autora  dyszenie-matycli- 
| ^ 1 ustąpiło, qo dowodzi, że przyczyna nie leżała w tchawicy, 

J 'v krtani. Lewkoiuicz.
S a l g e .  W  s p r a w ie  z a k a ż e n ia  g r u ź l i c z e g o  w  w ie k u  

ty !tl(lwTęcylit. [JahrK  f. K inderh. T. G3, stjBzeń 1906). Autor 
ząpomoćą surowicy luwd niemowląt w '20 przypadkach na 

(za ).a d a n y < *  przypadków wyraźną aglutynację  prątków gniźiłfzych 
^ Vlesina według Kocha, w y ra ż a n a  przez Hoćlister Farbwe-rlwf). 

ay*ł w przypadkacli z wynikiem dodatniin nie zawsze stwierdzała

"‘ach
Tnicgzne zmiany gruźlicy. Mimoto aufoi', opierając się na łiada-

l‘Sfc Weichseibaumu i Barfela, twierdzi, że i tu należy przyjąć, i P
a jest już prątkiem gruźliczym B k ażon y  i nfzpoczął z nim wallĄ, j 

ylko 'zmiany-anatomiczne jt&zcze się nic wytworzyły. Autor otrz1̂  
<w .n  zawsze wynik ujemny z krwią z pępowiny, podobnie z krwią 
i«di r  trz%i:li pierwszymi mieliiącĄch życia; tu  jednak  z jednym 
PoM m '  wyjątkiem u dziecka 1 1-tygodniowego, zakażonego prawdo- 

' °btiie przez ojca suchotnika. Eewkoieicz.

t ,, Jfc<per i L .a n g s t e i n .  A e y d o z a  o s e s k u .  [Jahrb. / .  Kinderh.
Sf !Z911 1 9 06) .  A u t o r  dow o d z i ,  że  p o d o b n ie  j a k  u  d z i o c i ' s t a r -  

L"i i i 11 o se sk ó w  ae y d o z a ,  o b j a w i a j ą c a  się  n a d i u i e r n e m  \vy-
Ety!iUiieilli . a c e to n u  paze>z n e r k i ,  z j a w ia  s ię  s t a le  p r / y y ^ l i ^ z f n i u  m ia-  
tVyą1(/ e g ło d z e n iu  w ę g (o w o d a n o « te m .  Ł ą c z y  s ię  o n a  ze  z w ię k s z e n ie m  
( I j^ ^ e le h ia  a m o n ia k u .  U  o se sk ó w ,  d o t k n i ę t y c h  z a n ik i e m ,  n ie  s tw ie r -  
Lcl ai1^01’ h-eydozy, p r a e ń iw n ie  s t w i e r d z a ł  j ą - z a w s z e  n o s e s k ó w ,  clio- 

1 “ a  o s t r y  n ie ż y t  ^o łddkoiyokiszkowęy, p o łą c z o n y  z w y b i tn e m i

zmianami ogółnemi. ^Aęytłozę nąle^)7 tu odnitesć do dytńy głodowej, 
stosowanej w tych przypadkach, d i  zsitiurzenia w wyzyskaniu wręglo- 
wodą%ów (w moczu stwierdza się gtale c-ukmr) i do wiązania alka­
liów w przewodzie,pokarmowym przez niższe kwasy/lus^czowo,^znaj­
dujące się tam w zwdęks-zonej ilości. Aby nie zwiętfs;za,ć acydozy, ra ­
dzą autorjjwie sjosować, za przykła^leffr ‘Safg^go inl«ko od^iissjpzono 
lub odtłuszczony pn!^ąnn mamki. Lewkowicz.

L e r o u s . '  L e c z e n ie  g r u ź l i c y  u d z iec i  w sn u n to r y n e i i  
uiOKŚkich: B u n y u ls - su r -M e r  i S a in t -T r o ja n .  [Arch. de med. 
des «#/.,  styczeń ł9()G). Autor zestawia wynily, osiągnięte w obu 
wymienionych sauataryach francuskich w ęśtai-nicli Hłyptach w roz­
maitych postaciach gruźljuiy^dziegięc^. Ogółam leczono 11-96 dziesi, 
wydatki wynosiły 1,015.131) franków, 2 fr. na dzień lsczenią. Po­
stacie gruźlicy można ułożyąć, w saersg u s t ę p u ją c y :  dzieci Ęm faty­
czne, usposobione, dziedziczni# obciążono, ząg-rożoim, —  gruźlica g ru­
czołów Łsijyjnych, gruźli«i gruczołów' pjersiowyuli, grnśli««Bkostna 
(ogniska niifpSŁe), gruźlica otrzewnej, gruźlica; stawów \viększyeł\, 
gruźlicą, stawu biodrowego, gruźlica krięgosinpa, toazeń, gruźlica płuc. 
Pierwsze członki szętegu dają największy pdfctak wyleczeń, czas 
potrzebny do wytoczenia jest' tu najkrótszy i Igpijgt m js tn ie jsJfc ( i l la  
dzieci limfatyąznych: 560 fiu). n Aatepn\aih członkach wyniki
cęłjpBj&orsze, czas potrzebny do wyleczenia w przypadkach korzy­
stnych łiardzo długi, stąd i l-rig/.t bardzo w y s o k iB lo s m  wyłeczepia_ 
przypadku gruźlicy p lu ^ ( ty lk o  3 ipuzypadki na 31 niewylsczęłiych) 
wynosiły średnio 5570 fr. ( =  2785 dni). A ntor jes t  prajeiwny przyj­
mowaniu przypadków grnłlicy płuc do sąpAoryów ze względu na 
zlej wyniki, wysokie koszta j ^ a a n ią  i niabeapieczeństwa grotjjcft .in­
nym dzieciom. . -  j Z L e^kow icz..

L  JBBó, L e c z e n ie  ninśłii ii ką  p e w n y c h  t o k s y c z n y c h  za- 
p a le ń  n d z iec i  ( o g n i k  i w y p r y s k ) .  {Arek. de m£d. des en/., 
styczeń 190C). W tych przypadkach, w litowych ani lqązę»uc miej­
scowe^ ani usunięcie pyźfkannianki nie wiodło dogrelu, zastępował 
antor mleko u dzfE-.i sztucznie karmionycli całkowicie, u  dzieci przy 
piersi częściowo (połowę karmień) maślanką, przygotowaną według 
przepisu Teixeiiy de Mattos. Do litra maślanki śmietanki sło­
dkiej lul) kwaśnej, dodaje się łyżkę, stołową mąki pszennej, gotuje 
mieszając., doprowadza trzy razy do zawrzenia, dodaj e ' %0— gr. 
cukru. Wyższość maślanki polega na małej ilości tłnązczu przy zna­
cznej wartości kaloryjuej, zależnej od wielkiej ilość# wfglow-odanów, 
na dohkatnej zawiesinie sernika, na. ohecuości kw«su mletizjiego, 
który ma zna^zęnie przociwgnilim. K a r n ^ i d e  maślanką usuwa szybko 
rozl'<jiul w jelitach, stolcę. cucbnącp, zaparcie, i sprawia, że ogpik 
lenzy się w przeciągli 5— £  dni, w jprysji w przeęjągu, 2 — 4 tygodni.

LewklMvicz.
K i e n .  O p ęch erzy c y  n ie m o w lą t  (n ie  k i ło w e j ) .  [Ide- 

dizm ische  i j r .  -5fi, lOTtojj Ęgcherzyea nie kiłowa zdarza
się w ki lku różniących się od sifebiej odmianach. Pęcherzyca 
o ostrym przebiegu pojawia się wyJ^CMMe n noworodków (jpemphi- 
gus neoitatoimmi). Natomiast pęcherzyca swoista [petnpfcigus acu- 
Kus idiopathi) zdarza się u g ta m y c h  niemowląt i dzj|ci dobrufc zbu­
dowanych i odżywionych, nigdy zaś nie zćląrza się u noworodków. 
Pę<:kęr/.)jcfl( przewlekła je a t  o wiolę,Jzadsza, niż inne odmiany pę- 
chorzyęw i odznacza się skłonnęŚcią do ciągłych nawrotów. Od pę- 
c liorztoć kiłowpj odi-ó^niają się o d m ia n ^  u E  kiłowe tem, ie  przy 
p ę < p e rM 5  kiłowej pęcherze zajmują stopy i dłonie, co nie trafia 
się nigdy w tamtych postaciach są z wy kle mniojśv,e i zawięj>ją. 
treść mętną. Najwkżniejszejni ^pcliami p ę c h e r^ c y  ostrej noworodków 
jes t  jej szybkie niespodziewany powstawanie między 4-tym a 9-tym 
dniem życia, skłonność do epidemicznego rozszerzania się.gĘposJrze- 
żenia, zftfi^ijje 'L ostatnich dłtjesjęoiu lat, dowodzą łatwości przeno­
szenia się pęękerzycy nietylko z dziiai na dziec i , , iije. także na do­
rosłych. Auror spostrzegał /g  prźypadków pęcherzycy u niemowląt 
w wieku od 3 tygodni do 16 miesięcy. W większości przypadków, 
którezjikońcjżyły się śmiercią, stwierdził SŁtor zapomohą badania 
balAeryologSznflgo w Treści pęcherży i we krwi gronkowca ropo- 
twosozego złotego i białego. )Na podstawię ttych kilku przypadków 
pęcnerzycV- dochodzi autor do wniosku, łp ostra pęclierzy”  na- 
leł.y do naj-.ńiiebezpiećzuiejsJ,ych chorób imfcn niemowlęcego, 2 ) pę- 
cfl&zyca Optra swoista niemowląt je s ! tak’ pod wzgłęagm przebiegu 
klinjcznego, jak  i cech liaktĄryológicznycli, zupełnie podobno do pę­
cherzycy nowofj&dków.

G r a  me r .  Czy i s tn ie j e  s e p t y c z u e  z a k a ż e n ie  z p r z e ­
w o d u  p o k a r m o w e g o  u n o w o r o d k ó w ?  [ArcAisSf/iir K inderh. 
Tom 4'2, Zeszyt V i FJ). Pomimo wielkiej skłoutjości ustro ju  nowo­
rodka do ogólnych zakaża ł ,  zakażenie sęptyęzne, mające punkt 
wyjścia z p new od u  pokarmowego, mjSeżJ w tym wieku do rzadko­
ść.# Autor omawia dwa tąjiie przypadki, oba ętikończpne śmiercią 
w czwartym dniu życia, a w których badanie-zwlolostwierdziło ro*t 
ległe zmiany jedynie w przewodzie pokarmowym. Zakaiąanie nnstą-
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piło piawdopodobnie drogą, smółki, k tóra stanowi dobre podłoże dla 
chorobotwórczych drohoanstrojów Ha podstawia fyc.h przypadków 
stwierdżaóautor, iż jeszcze ppzcd rozpoc^- ia in  wlasctwego żywienia 
mogą się rozgrywać w przewodzie pokarmowym sprawy chorobowe, 
które czynią wąt.pliwyjii poiuyóiny przebieg póĄicjszego -żywienia. 
Ta okolirzilośó tlómaczy niepowodzenia, zdarzAjĄCo się niekiedy /. pp- 
fiłątku przy żywieniu pierś,'ą, a niesłusznie wkładane na karb „nie­
dobrego^ pokarmu. Pokarm naprawdę, „niedobry11 uważa autor za 
niezmiernie rzadki wyjsypk. Żelertski.

f f  e n i i ei  m or .  - N o n y o b ja w  u ta jon ej  tę ż y c z k i  w ie k u  
d z ie c i ę c e g o :  o b l icze  t ę ż y c z k o w c .  \ ja h r b .  / .  f im d ś fh  t. 62, 
grudzień, 1905). Objaw ten polega na tem, że (warz dziecka traci 
swoi&ią dziecięcość, « przybiera wyraz zamyślenia lub troski, a  cza­
sem .znów ehytcośei Jes t  to wynikiem stałego lekkiego skurczu 
mięśni twarzowych. Objaw teji spotyka! autor Ibard/.o często, ale 
nie stałe. Jes t  on często objawem wczesnym, niejako zwiastunowym, 
pojawiającym się przed wszelkimi innymi objawami, mianowicie 
także przed wzmożeniem pobudliwość nerwów obwodowych n a p i ą d  
stały, przęśl objawam ffilijftetoka i Troussenna, stftd jego wielkie 
znaczenie rozpoznawcze. Lewkowicz.

f t f e i l i  u t z. P r z e w l e k ła  n i e s t r a w n o ś ć  ż o łą t lk o w o -k is z k o w  a 
w w ie k u  d z ie c ię c y m .  [ fn m rb .f. K im ierh. t. ("3, grudzień, 19&5). 
Autor zw tw a  uwagę, że wyzyskanie pokarmów (mięso, tłuszcz, skro­
bia) może-ssl.iyć upośledzone*ńaws.f wtedy, gdy niema wybitniejszych 
objawów żółąclkowo-kiszkowych. W  takieli przypadkĄSJb jM rn ie  tylko 
badfmie stolców co do znajdowania sj® w nich ras /tek  połumno- 
wyfcB, wykonane po zastosowłuliu odpowiedniej normalnej dyety we­
dług Schmidta gotem okiem i pod mikroskopem, może wykazać zbo­
czenie. S ik o  ilustmdyę przytacza autor, spostrzw/efii^, trojga ro.łftęń- 
stwa. Zifcirze&jśitra wien i a jedńęfo  pokarmu nie przebiega równo­
legle z zaburzaniem trawienia  drugiego, ijeezeuio zboczenia jest 
główiti^Jflyetetiezne: ograniczenie mięsa i z s t ą p ie n ie  go fciałkieif 
ktiraem, przetworami białkowymi i sokiem mięsnym, ograniczenie 
tłuszczu i zastąpienie go węglowodanami, pokarmy bez przymieszek 
niestrawnych („tezżużlowe"), ziUeTTi zakazanie b\\oców, jarzyn, 
chleba czarnego, lĄCznotkankowyub części mięsa. Jakiego stopnia 
ma być ograniczenie, poucż'y systematyczne badanie stolców.

Lezvko-dfocz.
H. y. K a i i k e .  W  sp ra  w ie  z w ę ź  im! k r t a n i ,  p o w s t a j ą ­

c y c h  c z a s e m  po i n t u b a c j i  i n a s tęp o w e j  tr a c h e o to m ii .
(M iinch. med. Wochs. 1905, Nr. 42). Przypadki zrtężttr  krtani po 
in tubacji  i następowej tracheotomii, wykonanej z powodu odleżyn 
po intubacji ,  nie*są cBjŚffilł Chorzy tftty są zwykle zmuszeni przffl 
cale H eie  noąić ru rk i  traebeotomijne. Apto»> próbował rozszerzać 
zwężenie zapomocą odpow ieduio gi ubycb i zgiętych !amd, ł l e  wynik 
tego leczenia nie był z l f i  pomyślny. R. przypisuje zwężenie k r tan i  
nietyfe samej odleżynie i następowemu zbliziiowaceniu, ile raczej 
stałemu usunięciu krtani #  aktu oddychania. W w arunkach prawi­
dłowych sam prąd powietrzaFŚrozszerza k r tań ,  natółniast po tra  
clieotomii, nie biorąc udziału w oddychaniu, k rtań  wiotMąje, za­
pada się i zwęża. R-rnke nie chce przyznaćr^zupelnej słuszności 
0 ’Dwyerowi i amerykańskiej szkole, która zarzuciła zupełnie n a ­
stępową tracheotomię-ż powoda odleżyn, a została wierflą intuba- 
cyi, ale^lironi także i zasad, przyjętych w Niemczech. Sam wybrał 
drogę pośrednią. Chociaż przyznaje, że Amerykanie nie mają większej, 
śmierte ności, to jednak  główńom hasłem jego jes t  ratewab od 
śmierci, choćby i zapomocą tracheotomii, tylko ru rkę  zostawia teraz 
nie dłużej nad 2, najwyżej 3 dni na  stałe i tenrrE głównie przypi­
suje, że niema terkż przypadków zwężenia krtani, która musząc 
znów bralć udział w oddychaniu, zwężeniu nie uiegm A. Ki&aczka.

C H IR U R G I A .  II  e*ć h t. k r z y c z y  11 c k do ^ymptom ut.olo-  
g i i  r o p n ia k a  z a to k i  s z c z ę k o w e j . ' (M iinćh. med. }l'oćhs. 1905, 
Ni5ł 39^ Jeżeli ropniak zatoki sfMękowej (empyema an tri B iglm iori) 
trwa długie lata, może z powodu ciągłego połykania rozkładającej 
się ropy i wesSąnia ptomatyn ropj gnijąSSj rozwinąć się ciężka nie­
dokrwistość i znaczne wycieńczenie, połączone ze zbocżehiami w t r a ­
wieniu, jak  gniecenie w żołądku, nudności i wymioty. Dwa r a z f  
spostrzegano nawet zapalenie otrzewnej w następstwie ropniaka za- 
toki‘szczękowej. II. spostrzeJSł przypadek ropniakSzatolci szczękowej 
u  42-letniej kobiety, u której rozwinęło się potem napalenie wielu 
nerwów (netiritis iim lttpiex) w kbńczynach górnych i dolnych, do czego 
przyłączyły się jeszsze silne bole przy łykaniu i k-łuaie w lewem 
uchu. Stwierdzono tylko wciągnięcie błony bębaftkowej, z ozego mo­
żna było wnosić tylko o nieżytowem obrzmieniu bkniyfcSłużowej 
trąbki słuchowej. Dopiero po rozpoznaniu ropionil^w  lewej zat.ć!ee 
szc/ękoweji otwareiu jej przez zębodoł pierwszego zębd trzonowego 
i wypuszczeniu ropyHtnikły wszystkie te objawy i chora w pięć ty­
godni wyzdrowiała. Zapalenia gard lit," a nawet krtani z powodu ro ­
pn iaka  żatok szczękowych nieraz si^r-zdarzają. W  drugim przypadku

autora  n a s t ą p i ło ś  powodu ropniaka patoki szczękowej i rozszerz®" 
nia $i'| sprawy nagle'-oślepnięcie, poezem rozwinęło się zapaleń'6 
opon mózgowych, 'któremu chora w jedną  dobę uległa. Oślepnie''18 
z powodu feStrego1 zap.nłęnia zatok szczękowych opisywano już i 
w niej, a przyczyna icli leży prawdopodobnie w ucisku obrzęki! 
tkanki oczodołu na nerw i g r o  ko wy i tętnicę środkową .siatkowi1’ 
dlatego toż zwykle takiPLoślepui^eia pozwalają dobrze rłlkowaó i *8 
wszrstłsitli dawniejszych przepadkach Ąlepota zawsze ustępowała.-®

t&r. F M
B r e n n e r .  P o łą c z e n ie  ż o łą d k a  z j e l i t e m ,  czy  w ycięcie- 

przy  w rzo d z ie  m o d z e lo w a ty n i .  (.Archiv J . klin. Chir. Tom 
Zeszyt t j ?  'hta zjeździe lokar/y i przyrodników w KarlsbadZ'0 
w roku 1902 poleci! autor gorąco M-ycinanie ojaSci żołądka, j il^0 
jedyny zabieg przy modzeUiwatyjd) wrzodach żołądka, zaś P ó f t w j  
nie żołądka z jelitem uznał za wystarczające tylko' przy ^ r z a O j a  
małej krzywizny i odżwiernika, nie- zrośniętych z trzustką. ObeMJ® 
jednak  zm+enii S e j j t  zdanie, przekonawszy się z doświadczenia, ze 
i po połączeniu żołądka z j e l i t ®  wrzody modzelowate ustępuj1! 
chociaż niektórzy, n p. Jedlicka, dotąd nie chcą tenm wier-a*) 
Autor opisuje 3 takie przepadki. W pracy swej wspoinina a")01 
także o lo.-acli operowanych przez sjfbie choryc.li: po po łączen iu20' 
łądka z jelitem i(30 przypadkiiw) umarło 4 chorych, t,. j. Ł3'iw I110' 
śmiertelności, a  po wysi.ąciu (21 przypadków) umarło fi, t. j. 28‘6 Pr°' 
śmiertelmiści. Wyniki co do czynności żołądka w obu razach jedn8' 
kie, a skoro śmiertelność takj^znacznie się różni, nic dziwnego, i® 
autor przechodzi na stronę zwolenników łączenia żołądka z jelite"1 
podobnie, jak  to ,też więks-zość operatorów na mitędzynarodowy111 
zjpździe chirurgów w Brukseli uczyniła. A :. E. Kl/J'1'

E i i r l i a r d t .  W y c in a n ie  g r a s i c y  p rzy  d y c h a w ic y  
s iez e j  (asthm a thjm icum ). (Arc!dv fu r  klin . Chir. T. 78, Z. -j1
l ^ O a f  Dychawicę grnsiczĄ tlómuczą jedni przez mechaificżW " cl:slf
powiększonego gruczołu, inni znów uwążajij j ą  za wyraz szczeg0!  
nego usposobienia (status ihymicus). Wycięcie graficy w tak 'ci 
przypailirajih należy do wielldch dotąd rządkowi. Pierwszą taM 
opei acyę wykona! Relm u 2 7 2-letniego dziecka, cierpiącego od 4 B' 
godni na duszność. Wjfkonano n ff ię f ie  tchawicy. Po 4 tygodni®0 
chciano założyć krótszą n n h ę  do tchawiTiy, a gdy przytem powstfw 
dusziiośę, nasunęła się n w s r o  guzie śródpiersia lub grasicy. 
cięto przeto szyję nad wcięciem . mostka i znsfifeiono silnie powi?' 
kszoną grasicę, ktęiJfą wyciągnięto i przyszyto nad mostkiem (m ^  
pexia ). W krótce potem wyciął w innym przypadku częściovno gra' 
sicę Fryderyk  Kónig także z powodu duszności. Grasica była 1,1 
wiftoczna już pod skótfj" jakó guz, występujący z pod mostka p 1’2-' 
oddechu. Trzeci pizypadek operował autor również z powodu (1"' 
szności. Przed opera-eyą rozpoznawał guz śródpiersia lub powiększa' 
nie grąMcy. Przy opicKcyi znalazł rzeczywiście powiększoną grasich 
ktfirą powio.cUo się stosunkowo łatwo z pod mostka wydobyć i W ca' 
łt^ei wyciąć. Przebieg zdrowienia-zupełnie prawidłowy. Do usiinięcl< 
grasicy w całości zayhęjdły au tora  doświadczenia Tarulliego i 
M onaca na  psich, dowodzącejęże u t y J B H  grasicy u młodych z# 10' 
rząt nie pociąga za sobą złych następstw, wyjątkowo tylko sp0' 
strzegano spadek ilosti ciałek czhrwonycli i hemoglobiny lub zinin0)'  
szonie się siły mięśniowej. Spłaszczenie’ tchawicy było w przypadł-11 
autora  silne, wyrównało .§ię jednak  szybko. Nagłą śmierć w pl7T  
p a lkac h  'stanu grasiezego (iia tn s  ihymicus) tłómaezy autor jedy"10 
tem znacżijĄm spłaszczeniem tchawicy. Grasicę uważa au tor  za ""i 
t-żhi nawet w wieku dziecięcym zupełnie n iepotrzebny, a rac-z«J 
zbędny, ‘ ‘ A. K E Ą

jNTa r t i u i. O możnos&i w y t w o r z e n i a  n o w e g o  u b o c z u '“S0 
k r ą ż e n ia  w n e r c e .  {A rch h  f .  M in . Chir. T. 78, Z. 3). NacL' 
uia  nerkowe stoją, jak  wiemTy w łączności z naczyniami tkanki if0" 
szczewej okołone^kowej, przechodzą bowiem przez torebkę do niej- * 
dodatkowe niejako naczynia nerkowe pochodną od tętnic lędźw'0' 
wycli, przeponowych, nadnerkowych, mpczóiwodowycli i nftsiennyc|'( 
Obecnie dążą chirurdzy do wynalezienia sposobu, któryby krążę '1!0 
oborane j ą  ,,drogą wytwarzał. J ak o  taki sposób podano ściągnię0,10 
torebki nerkowej, z dodatkowem w razie potrzeby przecięciem, P'"2J. 
R&jcienif nakłuciem Mb przainieszczeniern ęerki do jamy otrzewnej’ 
O korzystnym wpływie tokiej operacyi pisał pierwszy w 
1889 Tnffier. k i iu icz r^ C  wykonał ją  pierwszy w roku 
Ceccherelli, za nim Ołialiński, Edebohls, Jonnęsęo i t. d. Edebd’1) 
m i ^ z y  rokiem 1899— 1901 rozszerzył j&sżtTze znacznie wskazań1*1 
do zdejmowania torłibki, spostrzegłszy, że objawy zapalne!w ó ł c i 
wędrującej po ściągnięciu toreblti znikały, podał też sp(HÓb lecZ0 
nia zapalnycii stanów nerpk. O sposobie EJlebohlsa wyrażano się n# 
podstawie spostrzeżeń klinicznych różnie. Jedni pftyjęli go" z 
palem, inni, jak  Albarran, Bernard, odinawiafj-ą mu wszelkiego 
czenią^ twieiiftząc, że korzystne działanie zabiegu j%£t. tylko P1? 6, 
mijające, później bowiem tworzy się nowa, torebka, jesifcze grubs i

-



^  Lutego 1906.

1 ni‘iiej unaczyniona, niż pierwotna. Po zdjęciu torebki nerka po- 
"jeltsza s ię ,-a le  potem powraca do pierwotnych rozmiarów, tworzy 
S1? torebka, gruba, zawierająca mało naczyń (Gifford). Zondeck wy- 
laza się o zdejmowaniu torebki bardzo niekorzystnie twierdząc, że 
%woluje ono krwotoki mi-ftż/żowe i olmmiefanie nabłonka. I Chcąc 
p°Piltoi* wady operaayi Ldebohlsa, poleoił BakesTączyć nerkę, nie 

słabo unaczyniouą tkank ą  tłuszczową, lecz z otrzewną i to 
aitdź przez umieszczanie nerki po zdjęciu toreiiki w sieci, lub tuż 
"°d samą otrzewną. Korzystny wpływ zdjęcia torebki uznają obe- 
*)tu,L głównie Je.karze włosey, gdy inni nie uznają go wcale. W do- 
"latfdzetiiaehNwych autor starał śfą przekonać: 1) jak  zachowuje 

Sl? nowo wytworzona torebka; Z r  jak  attehowują się i tworzą nowe 
aaczynla i krążenie nęoezn® S j jaką  mają one wartość dla nerki, 
pftor przekonał się, że nowa torebka tworzy się głównie wskutek 
'pjania tkanki łącznej i komórek nabłonkowych kory nerkowej.
A W  lega ońa do ngrki bard-zo ściśle i po wytworzeniu się Msl. grubb/.a 
°d torebki prawidłowej. Torebka ta  liywa trochę cieńsza, jeżeii nelkę 
P° zdjęciu torebki umieści się w sieci. Kurczenia się i twardnienia 
toEffiki nie spostrzegąl zupełnie. Zdjęcie tdrebki wywołuje tylko 
Ppejśclowe przekrwienie i wcale nie wpływa niekorzystnie na na- 
d p ę k .  Zmniejszenie się ilości moczu po operacyi [oligurid] jes t 
Ptpejściow1# i tlółhaczjM .je należy oónumem nerkowym. Jeżeli do 
z j n i  toreibki dołączono i przecięcie nerki, to nowa torebka w bli- 
,Jle nerkowej wchodzi aż do miąższu norki. 6® do wytwarzania się 

Jitrwyrh uarezyń, to stwierdził ajffor,1 ŹT5 krążenie ubajz if l  w nowej 
°febee jes t  o wiele silniej rozwinięte i naczyń spotyka się tu wię-' 

lcJ, niż w torebefe' starej,  szczególnie jeżeli nerkę umocowuje się do 
'drzewnej lub umieszcza w sftfak Dołączenie przecięcia nerki wpływa 
|'a krążenie ubocznef.ifiekorzystnie. Wreszcie co do warto?ći no- 
#e8o krążenia dla nerki, to s tarał się au tor  określić! to zapomocą 
^W iązy w an ia  naczyń nfflrowyoh i przekona! się, że zw yrif lff ln ie  

obumieranie miąższu po podwiązaniu lętniey lub żyły nerkowej 
^jfstępują o wicie silniej w nerce prawidłowej, niż w nej^.e, przed- 
6111 pozbawianej torebki (naturalnie po wytworzeniu nowej), do tego 
!i'V0t stopnia, Że krążenie żylne może .się tętni nowemi drogami 
bocziiemi zupełnie wyrównać; krążenie tęimcze wyrównywa się 
5*ko “ żjjśoiowo. Podwiązanie obu żył nerkowych u zwierząt, n któ- 
.kh  przedtem pozbawiono nerkę torebki, pozwala zachować je przy

jeżeli wykonano te zabiegi w odstępie jednego miesiąca; taki 
sa® zabieg u zwierzipt prawidłow'ycb kończy się zaś zawsze śmidr- 
(n.ib Podobnie po zdjęciu torebki nerkowej przetrzymują zwierzęta 
°'vnoozesno podwiązanie tętnicy i żyły nerkowej, natomiast zwierzę 

j rawidłowe po tym zabiegu ginie. Krążenie uboczne nowowytwo- 
z°ne zdoła nawet utrzymać przy życiu psa po wycięciu drugiej 
Brki i następowem podwiązaniu żyły nerki operowanej.

A. E. K lesŁ

J. E v e r s m a n n .  Leczenie ssące K lappa przy  ropieją- 
cYeli ra n a c h  skó rnych . (Z en tr. f. Gyn. 1906, Nr. 4). W  kilku 
“ Spad kach  ropienia w powłokach po cięciu brżusznem i po ope- 
;lcL  A lexandra  - Adafta, stosował E., po zrobieniu malutkiego 
'' 'orka w skórze, przyrząd Klappa celem dokładniejszego wy- 

° l)ycia -wydzieliny, niż się to dzieje przez wypłukanie. Działanie 
J<‘e stosował przez V3 godzimy z przerwą 1-minutową w odstę- 
' u  5-minutowycb. Obok tego stosował E. maść lapisową i okład 

/syćbający, nigdy zaś Janiki nie tamponował, sądząc, że przyczynia 
z to do' podtrzymywania wydzieliny, a niekiedy, ćlo wytopienia po- 

I .^zi iut) szwów. Wyniki przemawiają, zdaniem E., na korzyść ta- 
r ¥ °  postępowania. B. Wojcieckozvslk.

R o m  me.. Znieczulenie  ch iru rg iczn e  s iarlcauem  nia-
MlOwym. ("Presse med. 190ft;‘Nf. 9). Autor streszcza badania Mel- 
0 la F  New-Yorku nad działaniem znieczulającem siarkami magnu 

wstrzyknięciu do żył, podskórnie lub pod opony rdzenia.'*006 
2 ' Da kg. w agi-zwierzęcia, wstrzyknięte podoponowo, wywołuje {>0 

"ónutacb porażenie i całkowite znieczulenie kończyn dolAydli; po- 
‘/eu ie  1 zn ie^czulcinie obejmuje powoli cale ciało, tętno ulega zmia- 

d ®’ oddychanie słabnie, odruch śpojówkowy zachowany. W  ciągu 
q, zw iu r^  powraca do zwykłego stanu. Dawką śmiertelną jes t

0 gr. na kg. wagi zwierzęcia. Tego sposobu znieczulenia ubywano 
. .CeLek chirurgicznych. Wstrzykiwano pod opony rdzenia (jak przy 
o l®eziileuiu kokainowem) 0(P2a gr. na 20  kg. waghchorego. Zabieg 
ą aŁSjny rozpoczynano w 3— 4 godziny po wstrzyknięciu. W je- 

n}ibfa przypadków liczba oddechów spadla do 10; wówczas prze- 
(..,1 10 kanał kuęgowy fizyolegicznym rozcTzynein soli. Czucie wra- 
yg0 w 8 — 14 godzin, pęcherz był porażony przez 2 doby, raz przez 
k r y ^ i '  Obecnie radzi J te lteor operować w 2 godziny , po wBtrzy- 

^eiu, po operacyi natychmiast przepłukać kanał kręgowy rozćzy- 
10 goli, a w razie potrzeby używać apara tu  Fe'il-0’Dwyera do 

‘'Dcżnijgo oddychania. A u to r  wspomina nadto o jednym beznadziej­

n o

nyin przypadku tężca, uleczonym przez wstrzykiwanie rdzeniowe* 
siarkanu magnu. Mostowski.

S p i i z y .  Z dziedziny ch iru rg i i  i n a u k i  o nerw ach .
(Zeitschr. f. orikufad. Chir. T XIV). J a k  wiadomo, można pora­
żony nerw pr#d? przysżyuie do zdrowego pobudzić do czynności. A u ­
tor zastosował ten sposób przy poraśeniu nerwu udowego i strzał­
kowego w przypadku zapatetria substaneyi szalej rdzenia. Cięciem 
6 Stu. długiem, zaczynającymi się od więzadła Pouparta, odsłonił nerw 
udowy, następnie clrimiom cfeciern od guza Jonowego na węwnątr^, 
d fe ta ł  s i c  między między mięsień przywodzący długi, a łonowy, aż 
do rozgałęzienia n e raS O jf faf&owago (obturiKoriłis). lJo odwęein ga­
łązki powieiv,cbownej tegoż nerwu tuż pizy mięśniu,, przeniósł ją  
podskórnie z pomocą rurki szklanej i wszył w nerw udowy. Po ze­
szyciu ranw założył opątryiimk gipsowy, obejmujący miednicę i udo. 
U dwóch operowanych w ton sposób chorych wynik byk •.zupełnie 
dobry. A. Kfesk.

, B r u nn. W  uprawie g ruź lic j  j ą d r a  i n a jąd rza .  (Deutsch. 
Zi'Aschr. / .  Chir. „T. 77). \V sprawie Eizęrjia gruźlicy jądra i na­
jądrzu Zapatrywania bardzo się różnią: jedni ś$ zk postępowaniem 
dosaesętnem, inni za Zficpowamzem. Bardenljęuer pol^a n. p. wy- 
cuie’najądr/m (óf^ywiście, gdy w j iŁ z e  zmian niemal, a następnie 
połączyć nąsieniowócl ż^jiliłem Higbmorąi (podług Rastinjowskyego), 
a to celem zachowania ipiąi.wności gruczołu nMiejinego. Ęrunn ba­
dał mikroskopowo jądra, na oko zupełnie zdrowe^przy wybitnych 
zmianach gillziiD.yLi najądrza i we wszssikicn przypadkach zna­
lazł w jądrze’ gruźiieę. Woliec tego jest zwolennikiem jaknajdoszczę- 
tniejszego operowania, gdyż nie wolnd zostawiać ognisk Chorobowych 
w samem jądrze i do ’te'go przez połączenie iiasieniowodu (jak tir 
racłzi Bardenbeuer) pozwalać im ropiewać się dalej. A. Kięik.

Wf c i f l e r .  Z e s z y c i e  n e r w u  p o d je ź y k o w e g o . ipditr. z. klin. 
CMr. T 45). Autor opisuje pieriykzy, jak  dotąd, przypadek Skute­
cznego zeszycia nerwu podj^zykowego u chorego, który w napadzie 
szalu zadał sóbfe 'k i l k a  ran  ei^Eycb na szyi. Objawy skaleczenia 
nerwu polegały nk utrudnieniu mowy,*(pod m g lę d ł tó  rucboAym) 
i j.dzenia .  W pół roku po operatfyi wynik'był zupełnie dobry, wra­
żliwość faradyCzna i galwanicztia wróciły zupełnie. Opisano dotąd 
0 przypadków przecięcia nerwu podjęzykowego, szwu jednak  nigdy 
dotąd nie, śfosodmno. A. kfęsft'.

POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. Erof. S to V c k e l .  Pu- 
biotomiu, nowy sposób ro zsze rzan ia  miednicy. (®g/. ż l  IVochs. 
1$'0T>, Nr. b). S t^ c k e l  przemawia na poaątkwie ^otychczasowycli do- 
świadćźSii kliniężiiybb za pubiotomią, jako zabiegiem bardzo łątwyil| ,’ 
a nie niebezpiecznym, o wiele łagodniejszym od roleięeia spojenia 
łonowego i po udoskonaleniu mogącym w ręku lekarza praktyka, poza 
kliniką oddać wielkie usługi. Namży jednak  przedtem przez dalsze 
prójiy w klinikach stwierdzić, czy zawsze zaponm&ą pubiotomii uda 
się urodzui dzieoko iEwit a, to jes t  dla tej operacyi wąjmnkiem ko­
niecznym. Jeżeli to oczekiwanie się sprawdzi, to wtedy pubiotomią 
podskórna według W alcbera usunie w praktyce rozcięcie spojenia, 
przedwczesny poród, oięoie cesarskie wskazjania względnego i wy- 
móżdżeme płodu żywego. E.

*V S t o e j y a j l .  Symiizeotomia czy pubiotom ią? [Zentr. 
/ .  J M b , Nr. 3/. Opis 2 przypatfków pubiotomii podskórnej
spbs. DoJerleina, w klinice Buniina: 1) Pierwiastka, rodziła już 4 
doljy i przyjęta została z ciepłotą Set0.' Miednica krzywicza, plaska, 
sprzężha prawdziwa 8 cm,, główką óparta o wchód. U|ście na 5 k. 
rozszeryóao sposobem Bossiegj) w ciągu 10 min,, wykonsmo pubio- 
tomię i wydobyto ’ kTęszCzami wysokiemi płód żywy, ważmiyt Sl^O 
gr.; obwiid główki 34 cm. Połóg prawidłowy, ty?Pierw iastkę skie­
rowani) jako c ięH rną do kliniki dla wywolaóia porodu przedwezj- 
sneg]> z powodu miednicy ogólnie ścieśnionej, płaskiej, krzywiczej, 
silnie poćBylopej, ze sprzężną prawdziwą 7 cm. Poród wzm&ono 
kolpenryntereni,  a przy ujściu, rofcwarteli na małą dłoń, założono 
m etreu iy» tóf  i olići^żo^lo go. Pns? przebiciu pęcherza obrót na nóżkę, 
pubiotomią, bardzo trudne wydobycie płodu silnfle omdlałego-, z tę ­
tnem. PJodu nie dotursono. Stwienfeono silny wrgniot kości cjemie- 
niowef tylnej i zwichnięcie kręgośrupta w częfici szyjnej. P ł> ló | ' pra- 
widłowy7-T

'Biimm używa do przeprowadzenia piłki igły ostrej, odpowie­
dnio wygiętej ' i  wbija j;ą od (Lin, pomiędzy wargą inni.ćjszą a wię­
kszą, wykluwa zas^na zewnątrz od guzka ionowed) \twberc. pubi- 
cnrfi)\ zresztą tdebnika Dóderleina. Operacya jes t  tak  łatwa, że na­
daje się do wykeliania w domu prywatnym, czego o symfiaeotomii 
powiedzidó nie można. ''Najniższym wymiarem sprzężnej prawdziwej, 
przy którym liczyć można na dobry wynik, t. j. na wydobycie płodu 
żywego, jes t  przy miednicy płaskiej 8 cm., a przy ogólnie ścieśnio­
nej Sty, cm. Wskazuje na to mięjfey innymi przytoczony przypafek 
drugi. Ponieważ z, licznych doświadczeń wynika, że: po symftzento- 
mii wchód miednicy cokolwiek znaczniej się rozszerza, niż po pn-
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biotom ii, przeto sądzi należy symfizeotomię, mimo jej wad,
ztłahować jako operajwę kliniczną dla przypadków cięższych, por.iżoj 
8— S',4 cm., w innych, lżejszych, stesować pubiotomię. Wyniki sym- 
fizeotomii zasfejłąi od tego, czy rana  goi się doraźnie (per primam).
Z 13 przypadków Bninma. uiegl z a k ^ n i u  ty 1 gg jeden, -zresztą ma- 1 
tki wyzdrowiały, a wszystkie dzieci urodziły się żywe.

B. Woj Ciechowski'.
A. D i r d e r l e i n .  W  s p r a w ie  h e b o to m ii .  (Z en tr . /. Gfn.  

lTOg, Nr. 3). Doświadczenie autora  obejmuję 16 przypadków. Wszy­
stkie matki wyzdrowiały, a tylko 'feden płód obumarł po kleszczach 
Tąrniera. W ęstatniin swym przypadku uwzględnił D. życzenie Zweitla, 
by po pćSęcięfciu kości pozostawić poród siłom przyrody. Chodziło
0 osobę 'rodzącą po raz drugi, k tóra  po bjKskutecznyuh kleszczach
1 wymóźdfeeoiii płodu przy porodzie pierwszym, pragnęła dziecka 
żywego. Międnica ogólnie stieśuioTia, płaska, krzywicza, sprzęSSia 
prawdziwa Przy ujściu, rozwartem na dłoń,.główka ruchoma.
Po hebotomii ^zapobiegawczej otoczono miednicę pKein przylepca 
i czekano. Gdy po 3 gJWjlzinach główka jes-żeze do miednicy/nie zstą­
piła, • przecięło' w j e d i n S  miejscu przylepi™  lecz nie zdjęto go. 
Wkrótce główka zstąpiła, a w 6 godzin po operacj i  nastąpił ^ m o -  
roilny poród płodu żywafo, ważącego 36tJ)0 gr. Wśród tego skarży-tó 
śię chora jedynite* na z w y k p  bole JoWdowBj odpada więc zarzut 
okropności, czyniony żądaniu Zfteifla. N a pfijys&iOTfc' pos’tanowil I) 
zakładać 'feamiast przylepca wąż gumowy dokoła miednicy i zasa­
dniczo zachować się wyczekująco, przyśpieszać i a ś  poród jedynie 
z wyraźnych wskazań. B  V\‘o}%echowski.

W. ł f t o s e n f e l d .  O s p o s o b ie  r o z s z e r z a n i a  s i ę  m ie t ln icy  
przy  p ubio toB iii .  (Zentr. / .  (jyn. 14)06, Nr. 3). W przekonaniu, 
że doświadczenia TandlerąSapom ocą klina drewnianego, wciskanego 
w szczelinę, pójystałą po pubiotomii na miednicy zwłok, nie odpo­
wiadają warunkom naturalnym, przeprowadził li . s W ę g  doświąd- , 
eąęń na,.«iiednięa»h Jjwieżych, z S ch o w an iem  więzadeł, ustalonych. 
Pjaeprowaalająe , główkę zaponropą, kleszczy i stwarzając nimtosunęjr 
porodowy. Wyniki swe stijaszcza R. w następujący sposób: lB C ażd a  
miednica m a dzięki swej elastacżnośei jpewną zdolność rozszerzania  
się (spfz. prawdz. do 6 mm.), k^óra się sumuje z rozs trzen iem , 
uyjskanem  przez pubiotomię. 2) Pomiędzy stopnięm rop^Ąizenia 
nwdnioy. po pubiotomii w stosunku do symfizyotomii niema, szcze­
gólnie w pewnych typaćh miednic, znaczniejszej różnie j , .pon ieważ 
linie przecięcia po obu operAcyaoh zjiledwie o I ^ t i di. są od siebie 
oddalone. 3) Mieaniąa ogólnie ścieinioua ulęga po pubiotomii roz­
szerzeniu przez jednostajne powiększenie wszystkich wymiarów, płaska 
zaś i ogólnie ścieśniona płaska miednica rozszerzają się niejedno­
stajnie, po stronie operowanej1 więcej, niż po przeciwnej, z czego 
wynika, że 4) naięzy opęfftwffll po stronie potylicy p ło d l i / ib  t j ł ie -  
diirca płaska rozszerai się głównie kosztem jednostajriogo rozcią­
g n i ę t a  stawu kćzyżowo-bioilrowego po obu stronach, ogólnię ście­
śniona zuiś przez silniejsze rozciągniecie t.eg<5ż $tawu po stronie ope­
rowanej. 6) jednos tronne rozlsGteeiiiaLstawu łatwiej pociągana sobą 
ptżędarcie odpowiednich więzadcł krzyżowo-biodrowych, aniżeli obu­
stronne. B- Wojciec/iMyski.

R. Ge r s j i n y .  P r ó b a  j s a p o b ie ż e n ia  n ie ż y t o w i  p ęch erza
w s k u t e k  c e w n ik o w a n ia .  (2etf.tr. / .  Gyn. 19(16,, Nr. Mimo 
unikania  wprowfłfeśnia drobnoustrojów do pęcherza za pośredni­
ctwem narzędzia i mimo przepłukiwali pęcherza płynami prĘjciw- 
gniłnymi 'ęijtam zniszczenia drobnoustrojów, pocliodząęycli z szyjki. 
nie zdołano dotąd uzyskać zadowal mających wjuiBĆjS Wychodząc 
z założenia, że ważną rolę w etyologii Bffcgjjtu pcjąheiżą odgrywa 
uraz wskutek wprowadzania choćby zupełnie czystego cewnika, a to 
pęźez dotykanie cewnikiem ściany pę-lierzn, przez załapywahie i ka­
leczenie się błony śluzowej wj.okienkarh cewniką, przez nagle ude­
rzanie ściany pęcherza o cewnik w razte zbyt. szybkiego odpływania 

RoiKii,— obmyślił G. cewnik szklany, ggięty w kształcie litery S, o śre­
dnicy przekroju '/, cm, o śeiitftif grubej, a świetle cienkiom, ze 
zgrubieniem płytkowom w połowie długosei, bp* okienek btfdznSti. 
Cewniki te są krótkie, gdyż połowa długości wynosi 4 — 4l/,?6m., 
a wskutek swej budowy mogą by,gjjódwyfn luli drugini końcem do 
pęcherza wprowadzane. Na 25 wielokrotnie po cięższych ^b ie g a c h  
cewnikowanych chorych, u jednej tylko, cewnikowanej 14 razy po 
rozleglej colporrli. ant., powstał nieżyt pęcherza, u 4 zóHbodra- 
żiueme ograniczone do ce\vki, e o f f i tu w a ż a  za wynik iS p ęea jąey .

B. V \h j ci.eckSm ski.
A. L a b h a r d t .  Czy w k a ż d y m  p r z y p a d k u  m o żn a  ro z ­

p o z n a ć  z a tr z y m a n ie  s ię  ł o ż y s k a  d od a tk o w eg o '?  (Z en tr ./ }  &jn.
190t*i Nr. 4). Oglądając błony pod śwrhtło, widać zazwyczaj pro­
mień n a c S g l  dążących od łożyska dodatkowego do%łównego.. Jeżeli 
łożysko dodatkowe pozostało w Macicy, moalia po tych naczyniach 
przerwanych w błonach dojść do rozpoznania. W razie częśsiowego

inb zupełnego pozostania błon w macicy rozpoznanie j e s t  utrudnione) 
lecz i wówczas daje się niekiedy odszukać przerwano naczynia w miej' 1  
scu przyczepu kosmówki gładkiej (choriou laeve) do łożyska. N*®' 
możliwem natomiast staje się rozpoznanie w przjpadlui zupe łnegJH  
zatoru w łożysku d o d a tk o w e j  i następowego zaniku naczyń. L. ope 
snje przypadek tego właśnie rodzaju, w którym, w razie pozostania 
łożyska dodatkowego w macicy, rozpoznanie na podstawie badania 
błon byłoby wręcz niemożliwe. Sprawa ta nie jes t  bez znaczenia 
również dla medycyny sądowej. B. Woj'ciechowskt'^k

K r o e m e r .  L e c z e n ie  z a s t o iu o w e  B ie r a  w ginekolog**'
(Zentr. / .  Gyn. 1906, N r. 4). K. opisuje przyrząd w kształcie B i e r ­
nika macicznego szklanego, którego koniec przedni, ślepy, posiada 
od góry rurkę, przeznaczoną do połączenia z pompą powietrzną, a od 
doili przechodzi w kolbiasty zbiornik, służący do uchwycenia odpł}" 
wającej wydzieliny i dający się łatwo opróżnić i oczyścić. Metoda 
jeszcze zbyt j e s t  nowa, by mówić o ścisłych wskazaniach. K. przy­
tacza tylko zachęcający przypadek ciężkiej ropnicy połogowej, w któ­
rym w 12. dniu zastosowano przyrząd ssący przez 10 minut, a  na­
zajutrz nastąpiła nagła poprawa tętna i ciepłoty i ustąpiły poty-
10. dnia wyssano jeszcze 100 gr. ropnej cieczy. Nastąpiło wylecze­
nie. Badanie bakteryologiezne stwierdziło paciorkowce i gronbowye- 
Nie przeceniając na razie korzystnego wpływu leczenia metodą Biorą 
w tym przypadku, stwierdza w każdym razie K., że nie podziałał0 
ono szkodliwie, a bądź co bądź ułatwiło odpłynięcie ropnej trej®1 
z jamy macicy. Dalsze próby w takich przypadkach są w s k a z a n e *  
Można się spodziewać, że metoda Biera odda dobro usługi thk ż^ B  
w przewlekłych stanach zapalnych części rodnych i w icli następ' 
stwach, a to przez dowolno sprowadzanie przekrwienia lub niedo­
krwienia (po nakłuciach części pochwowej). P rzypadki niedostfl*) 
cznego zwinięcia się macicy połogowej powinnyby również stanowi0 
wdzięczne pole dla metody Biera. Podobnież przypuszczać n a leż j^B  
że zrosty i s tare  ogniska zapalne w otoczeniu macicy, nieżyt mi1'  
ciczny (szczególniej po poprzedniem nacięciu błony śluzowej według 
Pfanneiistiela) i inne stany przewlekłe nadadzą się do leczenia tą 
metodą. Co do wzniecenia poronienia, zapomoeą działania ssącego, t° 
jeden przypadek autora zawiódł pokładane w tej metodzie nadzieje,

R. W ojciec/iow sff^U
O K U L IS T Y K A . C h e v a l l o r e a u .  K e r a to to m ia  poprzeczU* 

p o łą c z o n a .  (Ophta/m. K lin . Nr. 20, 1905). Oporaeya ta mazazadaiń® 
wytworzyć dogodne warunki dla noszenia sztucznych oczu, a więc kikut 
oczny postaci prawidłowej, dobrze zaokrąglony i umożliwiający wij i 
datne ruchy gałki ocznej. Zabieg ten wykonuje się w sposób na* ? '  
pujący: w znieczuleniu ogólnem zakłada się rozwórkę powiętow'4 
i nożykiem Graefego przecina się. rogówkę w południku poziomy111 
w całej jej rozciągłości. Następnie chw yta  się tęczówkę silnie szcz}' 
pczykami, odrywa się ją  od podstawy zapomoeą ruchów kołujących, 
przecina torebkę soczewki i wyjmuje się soczewkę zapomoeą ł,V' 
żeczki. Rozwórkę szybko się oddala i zakłada opatrunek  ucisków}'- 
Oko sztuczne można nosić dopiero po 5— 6 tygodniach. Opera®'? 
tę zaleca autor w przypadkach bielma całkowitego (leucoma c0 'n- 
tot.) lub wydętego garbiaka  rogówki (staphyl. corneae) i wrodz°-jH 
nycli lub nabytych wolich oczu (huphtahnos), gdy brak zupeło*6 
poczucia światła. D r. JF. R elS‘

M i e a s .  P r z y p a d e k  p r z e r y w a n e g o  ł z a w i e n i a ,  wywoł**' 
n e g o  od r iicbe in  p r z e ły k o w o - ł z o w y m  p r z y  p o r a ż e n iu  nerW** 
t w a r z o w e g o .  (Opht. K lin . Nr. 20, 1905). U mężczyzny 20-letnieg°, 
dotkniętego porażeniem nerwu twarzowego, powstało łzawieni®, 
wzmagające się przy każdem alicie połykania. Powstanie tego objaff** 
wjytlómaczyć można istnieniem odruchu przełykowo-łzowego C a rn o J E *  
Nerw błędny stanowi prawdopodobnie drogę odruchową. Zdanie011 
autora porażenie nerwu twarzowego bynajmniej nie było powode-11 
pojawienia się tego odruchu, chory ten bowiem należał już i prztj}' 
tem do tych rzadkich przypadków, w których można stwierdź1® 
odruch Carnota i dopóty nic nie wiedział o tem zboczeniu, dopók1 
drogi, odprowadzające łzy, by,h prawidłowe. Dopiero z nastaniell) 
porażenia, gdy osłabł także mięsień H ornera  przy przewodach l"'50'  
wycli. powstało widoczne łzawienie. Przecięcie przewodu łzow egS *  
ułatwiło w tym przypadku dostęp łez i uwolniło chorego od prz) '  I  
icrego cierpienia. Dr. W. R Ą S‘

C o o p m a n .  P r z y p a d e k  k u r c z u  p o w ie k i ,  j a k o  p r a w d 0' 
p o d o b n e  n a s t ę p s t w o  w y r z y n a n ia  s i ę  zęb a .  (Ophtalm. KĘj;
Nr. 20, 1905). U dziecka 3-letniego powstaf nagle kurcz powiek*- 
Bifdiinie ogólne nie. dało żadnych wyników, a wszelkie zastosowa110 
środki nio odniosły skutku. Dopiero piątego dnia zaczęło się dzitf^kćH 
u-karżać na ból zębów. C. stwierdził obrzęk dziąsła za drugim ty' 
nym mlecznym zębem trzonowym. Naciął przeto dziąsło w mniemani*3 
że to jes t  u trudnione w yrzjnanie  się zęba. Na drugi dzień ząb b )1 
już widoczny, a równocześnie ustąpił także kurcz powieki. Auto1
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uPatruje związek pK^jtazynowy między jedną sprawą, a drugą, po ­
l u j ą c  się. na znane przypadki s lu Ł o ł i  powieki przy próchnieniu 
zęhó\v. Anatomiczną podstawę powstania tego objawu tworzy istnie- 
j11® poląęzeń między rozgałęzieniami górnej gałęzi szczękowej nerwu 
troJckielnego i gałęziami skronioweaii nęajw  twarzowego.

Dr. W. J le is .
■  fr A n t  o n e  l i i .  P ro s ty  sposób operacyjny dla n iek tó rych  

!)ł»staci gradów ki. ( O pktalm . Klin. Nr. 20, 1905). A utor podaje
r n°"7 zabieg operacyjny dla leczenia gradówki, usadowionej przy 
■-•''zegii powieki dolnej. A. wkłuwa obosieczny nożyk poza rzęsami 

linii w której się znajdują ujścia gruczołów Meiboma i po- 
8,1-Wa ostrze w głąb pomiędzy skórą, a chrząstką. Lewa ręka 
Podtrzymuje powiekę dolną w żądanej płaszczyźnie, a  ucisk, wy­
darty palęaini, działa znieczulająco i tamuje krew. Gdy ostrze 
??*a dosięgło już środka gradówki, porusza się kilkakrotnie noży- 

|  Emi w jei#ną i drugą stronę w tym samym poziomie, nie powię- 
tszając przytem cięcia na  brzegu powiekowym. Po wydęciu noża 
"’.Vciska. się zawartość gitąflówki, a resztę wydobywa się zapomocą 
®strej łyżeczki. Rany nie szyje się; rana jes t już zagojona, gdy po 

godzinami zdejmuje się opaskę. P rzec iw w skaza łem  do togo za? 
Ile8u są gradówki powieki górnej, zanadto odsunięte od brzegu 

l,0v'tekowego; te należy nadal oporować od strony spojówki.
D r. li'. Keis.

A b a d i e .  O wycięciu n e rw u  współczuluego (symbatekto- 
w ja s k rz e  Klin. Nr. 2.ji, 1905). Wycięcie gór-

!1o8o zwoju szyjnego nerwu współczułnego, podane przez autora 
w r. 1 8 |7  zastosować można w takich przypadkach, gdzie 

^yczerpanb już bezskutecznie cały arsenał środków leczniczych prze- 
tlw jaskrze. Po bczskutecznem więc wycięciu kawałka tęczówki 

nacięciu twardówki oraz zapuszczaniu środków, zwężających źre- 
nHę, należy wykonać ten zaWeg chirurgiczny d la 'u ra tow an iu  cko- 
lego przed zupełną u tra tą  wzroku. Autor przytacza 3 przypadki, 

siebie spostrzegane, w których powiodło się uratować wzrok 
•orego jedynie tylko dzięlflLwycięciu górnejgo zwoju szyjnego. I)o- 

Ghcząs nie było po tej operaCyi. żadnego przypadku śmierci lub 
H Clęźszych powikłań. Spostrzeżenia te przyczyniają się do poznania 

Patogenezy jask ry  i przemawiają za udziałem nerwu współezulnago 
tej sprawie chorobowej. Dr. W. Keis.

F r e n k e l .  H&ść P a g e n s te c h e ra  w leczeniu n iek tó ry ch
■  'strych i podostry  cli zapaleń  spojówki. (Rep. gen
P , POfi, N r 1). E rn io t i Katz (z Petersburga) zauważyli, że w nio- 

l tw jch  postaciach ostrego lub podostrego; japalenia spojówek, po- 
,™ on®0 ze znaczną wydzieliną, przeki wieniem i rozpulehnieniem 
sP°jowki takie środki, jak  azotan srebra, argentamina, protąrgol, 
8tSyi’ol, Zupełnie zawodzą, mimo zastosowania w odpowiedni sposób 

'v odpowiednich rozczynaeh. Natomiast w przypadkach tych olca- 
K + ł- t  s’§ niezwykle *skut6(izną maść Pagenstechera z żółtego tlenku 

ęciowego. Autor w 18 przypadkach ostrego i podostrego zapalenia 
Pojówki, wywołanego bądź to pi zez prątk i W eeksa, bądź też przez 

J ^ tk i  (diplobftcillHs) Moraxa-Axenfelda przekonał się, że istotnie 
' odld żrąca lub ściągające albo nie wywoływały żadnej poprawy, 
j 10fnjiwet działały vtprost szkodliwie, zwiększając objawy zapalne 

'v.Vdzielinę, natomiast żółta maść okazała się środkiem skutecznym.
znacznie chorobę. Wyższości jej nad lapisem dowiodły 

Maszczą te przypadki, w których autor przy jednakim stanie obu 
^Pojówek jedno oko leczył maścią, a drugie azotanem srebrowym. 

Pewnym czasie*j;rzel)a było dla dobra chorego na tem drugiem 
41 lapis maścią zastąpić. K  IV. M a jersk i.

T a n  L)u y śkf i D e  N o b e l e .  Ochrona o k a  p rzy  leczeniu 
j^ ś e i  sąs iedn ich  p rom ien iam i R o en tgena .  (Rev. gen. d'opht. 
A '',  Nr. 1). D la  ochrony gałki ocznej przy naświetlaniu proraie- 
ar)ii Roentgena slcóry w blizkiem jej sąsiedztwie bywają używane 

ł - W  ołowiane, k tóre  jednak często nie przylegają dokładnie i nie 
j,Sl"Vają niebezpieczeństwa, jak ie  oku zagraża. Autorowie pold&iją 
[ ‘ ■Słm muszelkę o brzegjfah gładko zaokrąglonych z t. zw. paryskiej 

'■ M n g J k ę  taką, Sporządzaną przez firmę braci Mullerów we 
'ssbadenie, z postaci podobną do oksjfcztucznego, zakłada się pod 
'violu wprost na gałkę oczną, poprzednio dobrze znieczuloną za-

Pom kok3W  klk holokainy. ] 
, ł  warstwie zatrzymuje zupełni

Emalia paryska  nawet w tak  cien-

długie nawet o św ie t lan ie  nietylko części, otaczających oko, 
fi %Ąv’et powiek i spojówki, bez obawy szkodliwego wpływu pro- 
et|i Roeątgona na przedni oftciuek gałki ocznej. K. W. M ajewski.

j P r o f .  S cli on.  W o d o o c z e  (hydro phthalm us),  j a s k r a  
, ' vy c ięc ie  t ę c z ó w k i .  \X en trd lb la tt fU r Auęenheitk*  październik, 
j ' ^ó). Zdaniem autora wpływ wycięcia tęczówki w jaskrze  polega 

teui, iż w miejscu oporaeyi wytwarza się wiotka, przepuszczająca 
>Czup ! ;ziia. Następstwi ni t*gozapatrywaniajesł-poloealijr przez autora

zatrzymuje zupełnie promienie X  można źa te in -g to- .

sposób operacy-i w tych przypadkach jaskry , w których wzroku 
już uratować nie można, a chodzi tylko o .jjsunięęie dolegliwości. 
Radzi on mianowicie zrobić cięcie w tw a rd ó w e k  i przeszkadzać 
gładkićmu zabliźnianiu ś ię  raby tak, aby w miejscu operam i utwo­
rzyła się ze spojówki torbiel. Dr. 'Lieberm m m .

I. Hi r<śehenb f r  g. P rzy p ad ek  j a s k r y  n a  tle gruź li-
KZ&\w.\Zentralbl. f .  A ng inheilk . listopad 1905").; Badając tęp t jw kę  
oka^w GSfijlo  z powodu jaskry, zauważył autor w jedirem miejscu 
naciek, w którym widać było komórki olbrzyufte, miejsca rozpadłe, 
skrzepłą. , istotę bez budowy, a ściany naćżyn w niektórych miej­
scach były zgrubiałe. Obraz cały przemawiał za grpźtiaą (wobec 
zmian w szczytach płuc), luli za kiłą. Autor skłania się do przy­
puszczenia, iż w danym przypadku była to gruźlica.

Dr. R ie jęn n a n n .
. L. S typ y  er .  O plam ach barw ikow ych  w rogówce

(Zentralbi! /.iiu g e tib e ilk .  pażdź 1905). Jakkolwiek plamki barwi­
kowe na spojówkach są u Malajów bardzo western zjawiskiem, to 
przeciwnie* plamki barwikowk rogówki są zjawiskiem stosunkowo 
1'za'dkieiii. Takje dwa przypadki ograniczonycli plamek w rogówce 
opisuje autor z własnej p.raktyki. W* obu tych przypadkach nabło­
nek nie był zmieniony, barwik i*a.?,mieszazonyiii był natomiast w głęb- 

ffseyeli warstwach rogówki. Dj-.i L ieberm ann.
Da vi er. P rzec iw g ro n k o w eo w n tsu ro w iea  Doyena prz j 

ropneni zapa len iu  woreczka łzo w ego. (Vpkthalm . K lin . 1905. 
Nr. 24r* W trzech przypadkach śluzoropotoku woreczka łzowego 

^asjosowal autor śródmiąższowe wstrzykiwania prz®JWgronkowcowej 
surowicy DoSma. !w pierwszym przypadku u kobiety, która nie 
mogłą znieść leczenia miejseowdgo (Zgłębnika i przestrzykiwaiab 
Ropienie wojggzka ustąpiło już po pierwszem wstrzyknięciu oB^i3. 1 

Tnrowic.y, a skutek ten utrwalił .się po kil kii  dalsiych wstrzy.knię- 
ciaćln W drugfifi prźypadku u 11-letBej ffjęsfornej dziewczynki, 
u kififej feamłenie%ł^bnika cliylia.tylko w uśpieniu byłoby urokliwe, 
uporczywe ropienie w przewodach Fzowych mimo wstrżykiwań snro- 
wicy Doy^ńa wciajo się nie żfhnioj.szało. '.‘"Autor ‘żakońćzjd spranę 
wyRiszczoniem woreczka łzowego, żałował jedfii^! że nie wykopał 
felszycli w tym przypadku prób ze surowicą. W  trzecim bowiem,''ró­
wnież hkrdzo upormywym przypadkuisluzoropdtbku obu przewodów 
łzowyęb u 17-letnijf dziewczynk a kforej zgłębnikowanie, prota.rgol 
i M - r o l  tylko przemijające sprowadzały polepsz®ia, ropienie prze­
cież dało się usunąć trwale po sQregu nystrzykiwań Doyenowshfjej 
surowicy. K  W ^.M ajezvski.

L a p e r s o n n e .  A krom egalin  i niedowidzenie  połowicze 
sk ron iow e. (kem iau fyH ą  fritęntfoAalis). (Archw . dlO phialiy  
N r .« f l l9 0 B ) .  Ze względu na blizklę sąsiedztwo anatomiczne przy­
sadki mózgowej u  skrzyżowania ęeiy.ów wzrokowymi z jednej strony, 
a z drugiej ze względu na niewątplnwJ związek przyczynowy mię­
dzy akromęgulią, a zwiaBami chorobowejiii przysadki mózgowej, 
wiodąeemi zwykie do iiuacaiego jej powięksZMia (przerost , zwyro­
dnienie nowotworowe etc.), zahića ayftor w każdym przypadku akro- 
megalii dokładne badanie narządu wzroku, a w sztftególności pola 
widzenia. Ucisk, wywarty przez powiększoną przysadkę mózgową 
m rśknyżow an ie  nerwów wzrokowych, wywołuje «  wielu przypadkach 
akromegalii zwężenie pola widzenid-, odpowiadające t. zw. niedowi­
dzeniu połowiczemu skroniowemu obustroniwmu (hem ianofSia bi- 
fempora/is), przyczetn ,’zacJiowaue są tylko nosowe połowy obu pfil 
widzenia. Ponieważ*widżenie uaośne bytra*'przyteiH częśtokjoć prze*,, 
długi fzas nienaruszone, przeto clioiv,y mniej inteligentni wgSb się nie 

SJfarżą na zaburzenia wzroku. Z czasem dojść m o że ;d o  zupełnego 
zamku nerwów wzrokowych i do zupełnej utraty  wzroku. A u tp |  
opisuje przypadek wybitnej akromegalii, spostrzeganej w paryskiej 
klinice okulistycznej, w którym wzrok w jednani oku był już prawie 
zupełni# stracony. Mimo tęgo powiodło się jeszcze ozinęzyć obu­
stronnie zwężenie pola widzenia, przedstawiające niewątpliwie typ 
połowKzej ślepoty skroniowej. K. ft[.$Jtlajewski.

•‘Pa^^c ljtjjff. P rz y p a d e k  zw apnia łego  w ą g ra  o torbionego 
w oczodole. Ę jBrehiz’. d'opht. Nr. 7, 1035). A utor wTyłuszczył 
u 7-lępaiego clilopca guz, znajdujący się pozą .gałką oczną prawą 
w góino-wewnętrznćj części oczodołu. Okazało się, że guz, który 
wedle wywiadów jniał powstać w ciągu k ilku  tygodni wśród objawów 
zapalnych i wywołać wysadzenie’ gaiki jakoteż upośledzenie wzroku, 
był torbielą grubośeienną, mocno erojjniętH z otoczeniem. Torbiel 
wypełniona była płynem, zrywie tający ni wiele chlorku sodowrego, 
a prasEie zupełnie niezawierającym białka, a  oprócz tego zawierała 
ciało kuliste kretlowo-białe, twarde, wielkości przypłaszczoilę^o ziarna 
grScliu Pomimo odwapnienia nie można było dokładnie określić 
szjsegółów budowy dnatomicznej tęgo kulistego ciała. A utor  domy­
śla się tylko wraz z Sotischkroffem, profesorem zoologii w Sofii, 

)4e 'był to zwa'pnialy wągr {fe s tię trcm  cellulosao). Torbiel, w któ­
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rej wągr był zawarty, była widocznie wytworem zapalenia odczyno­
wego wśród tkanki tłuszczowej oczpdołn. W ągr, jako ciało obce, 
drażniąc,e, otorbił się i uległ następnie zsvap. ieniu. Jeżeli bryłka 
z w a p n i ła  istotnie* była wągrem, w takim razie spostrzeżenie 'autora 
jes t  cennym przyczynkiem do kazuistyki wnętrzniaków łjkzodohi.
O ile bowiem wągr pod spojówką lub wewnątrz gaiki ocznej (w ciałku 
szfebstein lub pod siatkówką) nie nalepy w niektórych krajach, Dp. 
w Niemcżąch, do nadzwyczajoyftb rzadkości, o tyle rzadko znaj­
dowano wągra; w jamie oczodołu. Od czasu Gffaefego. k tó r r  w r. 
1§(%P opisał pierwszy taki przypadek, opisano tylko L5 .spostrześrri, 
z których w dodatku kilki, n.asuwa podobne wątpliwości, jak  i wyżej 
opisany przypadek. ,K. IV. M ajewski.

L a g r a n s O f t  W s z c z e p i a n ie  o k a  k r ó l i c z e g o  po w y łu -  
s z e z e n iu  g a ł k i  oczn ej  do to r eb k i  T e n o n a  \Ąrchiv. d'opht..15)05, 
Nr. 7). A utor od szeregu lat wszczepia po wyłuszezejiiu gałki ocznej 
dla uzyskania lepszego podkłada dla sztucznego oka. świeże \vy- 
Itiszczone oko królicze do t&roUd Tonona. Takie oko zazwyczaj 
przyjsnujs się i jakkolwiek w ciągu lulku następnych m k y ięc j  co­
kolwiek się zmniejsza, to jednak  stanowi bądźęobądź żywą i ru ­
chomą, gałkę, na1 której osadzone oko sztuczne, mużc pod względem 
kosmajtyjrznym da leko-kp ie j  spełniać j.we|-zadante, hjż po zwyczaj- 
nem wyłuszczoniu gałki. iEeby lij^eroplastyka ta nie skończyła się 
obumarciem wszijzepionego oka zwierzęcego, milężw zRliowąę- szereg 
o! trpżności. I tak, oko lnólicse' należy wtłSezTłOlclo torebki Tęnona, 
zwrócone rogówką ku  aczodołówi. przez co unika się owrzodzeń, 
jąk ie  częstp na rogówce powstają z powodu ucisku szwów, łączą- i 
cycli, popized wsSSjjpioną gałką, parami mięśnie proste. Ponad 
mięjyiięnii feagzywa się spojówkę. Koniwmną, ł i s t  także rzeczą zata­
mować krwotok przed włożeniem oka krolrezogo, albowiem skrzepy 
krwi, oddzielając j ą  od omljwitijącej sieBj naczyniowej, utrucłnhiją 
jej przygojenie się. Tamiętać wreszcie p a l e ^ B  i e  heteroplastyka ta 
nie osiągnie celu tam, gdzie%yluszczenia gałki dokonano z powodu 
sprawy ropnej, np. zapatenia całefo oka (punofchtml-»ńtis), skale­
czenia, połączonego z ropnem zakażeniem rany, owrzodzeó .grmli- 
cżM i,  ropnych prżdtplc twardówkowyeh etc. W takich razach to ­
rebka Tenona Iwwa również zakażoną ropnymi mikrobami, nie 
może zatem stanowić gleby podatnej dla p a t y k i ,  k tóra  z natury  
rzeczy udać się ihgźe tylko wśród juknajkorzystniejszyeh warunków.

K. W. Majeiuski.
B i s t i s .  O u r a z o w e m  z a p a d n ię c i  u s ię  g a ł k i  oczn ej

[enofthtjialmus traum atiensj. (A rch iz^Ł )p /ita  l. jjr .  9, 1905}. Z po­
wodu przypadku, w któąym njeznaczue stłuczenie okolicy nerwu 
nadoezodołowego wywołało wybitne zapadnięcie się gałki (enopkihaU  
mu$) wypowyjda. autor swe poglądy na patogenezę tej zmiany. Za 
urazowe zapadnięcie się gaiki oęzufej w ścisiem tego słowa znacze­
niu uważa autor tylko tg przypadki, w których uraz na drodze 
nerwowej (za pośrednictwem zwoju rzęskowego) wywołuje.yofnjęcie 
się gałki oyzriej w .głąb oczodołu, wyłącza zaś z tego pojęcia przy­
padki, w których oko zapada się z powodów czysto mechanicznych, 
ąp. gdy uraz wywala złamanie jednej ze ścian oczodołu i powiększy 
w ten jjposób jego pojemność. Urazowe zapadnięcie &ię gałki Ocznej 
" t ^ Ś le j s z e i n  znaczeniu powstaje, zdaniem autora, zgodnie z przy- 
puszęzęniem Sehapringera, wskutek p o ra d n ią  gałązek nerwu współ- 
czułnego, zaopatrujących gładkie włókna itiigśnya Miillerowskiego. 
W łókna te przebiegają w więzadłach, łączących torebkę Tenona 
z przednim byzegipm oczodołu. Gdy wiązadła te skutkiem porażenia 
zawartych w nich włókien mięśniowych utracą  ,%we napięcie, torebka 
Tenona, a wraz z nią gałka oczną, cofają się w głąb oczodołu.

K. jV . M ajewski.
S p r u l i .  O g r u c z o ł a c h  ł z o w y c l i  r u c h o m y c h  (dactyade- 

uopiosis\ (A rch iv . d ’ophtalMNr. 10, 1905). , ł£a podstawie jednego 
przypadku, spostrzeganego w pa ryskiej klinice o la i l i s tw R A , i-kilku 
przypadków, poprzednio już ogłoszonych, skreśla autor obraz kli- 
nfcżny rzadkiej zmiany ocznej, polegającej na samorodnem (nieura- 
zowem) opadnięciu gruczołu łzowego oczodołowego. .Gruczoł ten, 
zazwyczaj w następstwie przebytego zapalenia (daeryopdenitis) po­
większony i cięższy, niż w stanie prawidłowym, nie może się już 
pomieścićShv swem łożysku kostnem Mfossm iacrym alis), opuszcza 
je zatem, obsuwa się ku  dołowi i dostaje się pod skórę powieki 
górnej, k tó ra  rozciągnięta, ale zresztą niezmieniona, zwisa w postaci 
worka, przysłaniającego nieraz całą skroniową połowę szpary powie­
kowej. W  worku tym wyazuć można obecność swobodnie ruchomego 
gruczołu Bzowego, połączonego ze swem pierwotoem łożyskiem zapo- 
mocą wyciągniętego, i zwiotczałego więządelka Somineringa i kilku 
drobniejszych pasemek włóknistych. W  przypadku autora obustronne 
opadnięcie gruczołów Jzowych p o w a ł o  w następstwie ich przewle­
kłego ęapalenia wiewiórowego (dact^oadenitis goiinorrlw.ica chro- 
mca). Leeaenie tej zmiany inó$-  polegać tylko na przyszyciu opa­

li ujętego gruczołu do miejsita jego prawidłowego położenia i na 
pomniejszeniu worka skórnego przez wycięcie odpowiedniego ka­
wałka pkóry ^dacryoadenopexici). K. p  M a j ei«skm

G r a n d - C ł e m o n t .  O p rz em ija ją ce m  u ruzow em  p°* 
r a ż e n iu  n e r w u  o d w o d z ą c e g o .  \7?evue gen. d'ofiht 1901* 
Nr. 11). A utor omawia mechanizm powstania porażeń n e r f "  
odwodzącego przy pęknięciach podstawy czasżki. Jeśli pęknięć16 
przebiega blisko końcu kości skalistej, g jz ie  między kością, ja opoj® 
twardą przebiega nerw odwodzący, wtedy nerw ten merże być zu­
pełnie zerwanym lub zmiażdżonym, a następstwem tego j.est stal6 
porażenie mięśnia prostego Wewnętrznego po odpowiedniej stronie 
i trwały zez poraźny zbieżny z dwtiwidzeriiem poziomem rówiP' 
iiuionncm. W takich jednak  .przypadkach, w których połażeni0 
z czasem ustępuje, przyjąć należy krwotok z zatoki ISnlistej ( w lliS. 
pffrom ś), skąd k r ®  wylana dostawszy się do ciasnych przestrzeni 
między k iśc ią  skalistą, a oponą twardą, którędy to pifeebioga nfejw 
odwoSflEy, -wywołuje pracz ufisk  porażenie tego nerwu, luli p * ) '  
najmniej jego niedowład. W  miarę jednali, j'tik krew ulega wessa- 
niu, powraca przewodnictwo nerwowo i zoe poraźny ustępuje. Auto1' 
opśSifc taki przypadek przemijającego porażenia nerwu od w o d lf l  
cęgo u pewnego górnika, który doznał zgniecenia ązłiszki międzj 
dwoma wózkami, naładowanymi węglem. Równo£Śesnp, również p170'! 
mijające porażenie nerwu twarzowego po tej stronie, gdzie był®’ 
ugnieciona okolica wyrostka sutkowego, tłumaczy autor równi®  
krwotokiem z pęknięto] tęjnic,y rjdcowosntljawkj (art. stylomąstoideal^

R . W. MajezsskĄ
1) a r i e  r. D o r a ź n e  p r z e r w a n ie  c h oro b y  w p r z y p a d k 11

blennorrhoea-adultorum . ( O.pth. K lin ik  190t>, Nr. 22). W  ipewn.Y111 
przypadku ciężkiego wiewiórowego zapalenia spojówek, w który® 
rozpoznanie zostało potwierdzone iiadanitmi bakteinologiczuem, zdo­
łał autor w ciągu k ilku  dni stłumię .ostrą sprawę zapalną, n a in f t ł  
obfitą wydzielinę ropną i ocalić rogówkę zapomocą leczenia, pole­
gającego rut Japnszczaniu 5 pr.c. argyrolu dniem i nocą wo pół go­
dziny, zawsze po poprzedniem wypłulraniu worka spojówkowego 
roźcflynem nadmanganianu potasowego. Prócz tego gtoJował autor 
dwa razy dziennie na oko chore t. zw. kąpiel argyrolową. Polega 
ona na wlaniu do worka spojówkowego przy silnie rozchylony*!1! 
ale nie odwróconych powiekach i mocno w tyl pochylonej głowie 
25 pre. rozcztóm argyrolu. Autor zaleca gorąco argyroł, jako śro­
dek wnikający w głąb clioręj spojówki i usuwający Yrydzielimb 
a zupełnie nie drażniący i nie sprawiający holu, oraz wcale ni0 
szkodliwy dla rogówki. Wolrec tych zalet powinien argyroi, zdani0111 
autora, wyrugowaiSz niy&it aźptan srebra, przynajmniej w przy' 
padkach śhizoropot.oku spojówek tale u noworodków, ja k  i u do­
rosłych. K. IV. 'Majewsk1-

R. J o c g s .  P r z y p a d e k  r o p n e g o  z a p a le n ia  w o rec zk )1 
ł z o w e g o  po o p e r a c y i  r o p n ia k a  ja m y  s z c z ę k o w e j .  ( O p tk .K ljn & 
190ip,-^Tr. 21). Cctraz hardziej mnożą się spostrzeżenia powikłań w obręj 
bie przewodu nosowołzowego po doszczętnej operacyi ropniaka jam)' 
szczękowej sposobem Cfldwęll-Luea. Do dwóch spostrzajjbń, opisa­
nych przez heblouda, dodaje autor nowe, gdzie jrtó w cztery dni 
po op^raiifi, wykonanej w jamie Highmora, zgłosiła się operować® 
z ropieniem woreczka łzowego, W przypadku tym obeszło 
wprawdzie bez wyłfi-szczania woraczka bzowego, bo sprawa był® 
świeża, a wystarczyło przywrócić drożność przewodu zapomotftj 
zgłębnilya i kilku przesti^ykiwań woreczka tzowego, by, usunąć ł' lBll  
pienie. Zę względu, że ropno zapalępie przewodu nosowołzoweg0 
grozi wielkiem niebezpiebzeńskwem dla rogówki, pa której z łatwo­
ścią może wt.edy powstać wrzód, przeto jes t  izeczą konieczną z.ai0' 
nić pŁtępowanieć operacyjne przy sposobio Całdwell-Luca tak. ab)' 
dolne ujście przewodu nosowołzowego uchronić przy niejard uszko­
dzenia, albą też ten sposób operacyiny zupełnie zarzucić.

Ą . IV. Majewski-
L. D o r  W j a k i  sp o só b  o ch ra n ia l i  ok o  p rzed  p ro m ie ­

n ia m i l o z a ł i o ł k o w y m i .  fiievu e  gen. d ’opht. 1903, 10). Dosta­
tecznie już dowiedziono, że pozafiolkowe promienie światła słone­
cznego wywierają na oko wpływ ą-zkodliwy. Po dłuższem ich dzia­
łaniu powstają zmiany na rogówce, opisano już także ztiburzeni® 
w siatkówco, a najwięcej cierpi przeMtoczymosć soczewki, k t w a  
chłonie znaczną częali tych promieni i chroni w ten sposób wła­
snym niejako kosztem głębsze częśoi oka. GJębąze (jznści oka SĄ 
zatem najbardzię] mąj^żbne na szkodliwy wpływ promieni pozątioT 
kowyeli w Offlach p (® a w io j® h  soczewki, n. p. po operacyi zaćm)'' 
NiekTÓiJjy znów ufutorowio przypisują działaniu promieni po/.afiol- 
kowycli ważne znaczenie w patagenozie zaeiriy. Jako srodęU ochron11)' 
zaleca autor noszenie okularów ze jgjzkła żółto zabarwionego, prze­
konał się bowiem zapomoęą szeęęgu doświadczę* porównawczy0!® 
że tak ie  szkło n aj Im rdz i ej pochłania pozafiolkową ftzęść widu®- 
Niełatwo przyjdzie -zapewne wyrugowaĆ4i'Ozpowszechniono dziś biwrdz*!
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^Dserwy niebieskie i dymne, ale dążyć należy koniecznie, by za- 
lnLst. nich używano okularów /.e szklą żółtego, k tóre  jedynie  od­
j a d a j ą  celowi. K  W. M ajew ski.

j, D E R M A T O L O G IA  l  S Y F I L I D O L O G I A .  A N e i s s e r ,
a 6 1' ni a 11 n i H a l  b e r s  t lid t e r .  P ró b y  p r z e n ie s ie n ia  k i ł y  na  

!''atyy. (Deutsche med. Wochs. 1006, Nr. 1, 2, o). Już w roku 
,,03/4, zaraz po ogłoszeniu przez Miecznikowa dodatnich wyni- 
,°vv szczepienia kiły na małpy, przedsiębrał Neisser próby w tym 
!l9l'Unku, przekona! się jednak  wkrótce, że w Europie nie mo- 

dokonać doświadczeń na większym materyale. Zorganizował 
l’1̂  wyprawę na  Jawę i tam dokonał całego szeregu badan na 
1̂ 'd'O wielkiej liczbie (do 900 sztuk) małp różnego gatunku. — 
r?,erlewszvstkiem stwierdza N znany już  dawniej fakt, że jad  ki- 

j  daje" się przeszczepić na małpy różnego gatunku i wywołuje 
a ntch po 15— 65 dniach (146 przyp.), najczęściej zaś po 3 — 5 ty- 

iiiacb wyraźny naciek pierwotny o znanych znamionach. S/cze- 
(lc jednak trzeba w ten sposób, że robi się dość głębokie nacięcia, 

które wciera się wyciętą tkankę kiłową lub wydzielinę. Powstałe 
#®iefei były mniej lub więcej typowe, jedne suche, inne łuszczące 
Si wreszcie rzadziej owrzodziało, postać jednak  nie zależała od 

jMunka użytej do doświadczenia małpy. —  Materyał, używany do 
' k p i e n i a ,  pochodził z wrzodów pierwotnych, kłykciu sączących, 
'Aków i obwodowych części gruczołów chłonnych. Zmiany po szczo- 
v G°iii następowały tein szybciej i pewniej, im kiła była wybitniej 

Minięta. Szczepienia z zagojonych wrzodów kiłowych i zo krwi 
"kresie wybuchu kiły nie dawały wyniku. Dwa razy powstał zna- 

j j^ny naciek po szczepieniu cząstek ściany kilaka, brakło jednak 
l Lidriycłi wiadomości, w jaki czas po zakażeniu kilaki u chorych 
r() ^ały. Z narządów wewnętrznych szczepionych małp okazały się 

wątroba, płuca, norki, mięśnie i nadnercze niezakaźno, pr/.e- 
0 ' n'e zaś śledziona, szpik kostny, gruczoły i jądra. — Dalej pr/.eko- 
nj,1'0 s’ę, że małpy wyższego rzędu są. czulsze na jad kiłowy, niż 
j ,sL'ch gatunków, co do miejsca zaś najwrażliwsze są powieki 
j reśoi płciowe małp niższych. Próbowano uczynić wrażliwszem* 
tl 8 miejsca skóry (brzuch, piersi) przez wywołanie na nich innych 
i 10l’oh, jednak  bez skutku. Szczepienia równoczesne jadu  kilowego 
(.^by dawały wynik ujemny co do kiły; szczepiona później wywo­
łuj znamieilny nacięli. —  N. potwierdza również szczegół, znany
|  z badań innych autorów, że u małp niższych nie było zmian 
t Dł’ch. U  orangutanów również nie spostrzegano zmian w skó- 
„j ’ u tego gatunku  małp spostrzegano często zmniejszenie łaknie- 

> osłabienie ogólne, wychudzenie, ale równocześnie i objawy ezer- 
iyj | 5 na k tórą  ten gatunek małp łatwo w niewoli zapada. Po- 
dz e gruczołów chłonnych obok wrzodu pierwotnego stwier- 

także tylko u małp wyższych, u niższych wymacać gruczoły 
^ 0 bardzo trudno, ale szczepienia z gruczołów dawały wynik cio­
sy,]1.' Wyraźne objawy wtóiorzędne stwierdzono u gihbonów; wy 
śj(].!l guzkowe na twarzy, hrzuclin. pośladkach, dłoniach i błonach

tw
Jednni " • ------ J'‘" ? .......................  l'~ r —  ----- l"~ ............. “■»'•"iiię. Pojawiały się u tych małp wykwity w otoczeniu zmiany
u s t n e j  i miejscowe nawroty już po zagojeniu się wrzodu, któ-

I N. nie uważał za powtórne zakażenie (rein fectio ), gdyż u żłi-
’. hhiłpy takiego zakażenia powtórnego nie zdołał wywołać. Szcze-
|!l Z tych zmian wywołały kiłę. Z tych spostrzeżeń wysnuwa

|* y c h .  U małp niższego rzędu pojawiały się wyjątkowo guzki 
^łn"ia - ’ n*e w-vW uj ^  jednak  zmian po przeszczepieniu. Często

l|{ti * • .... .
fi^i ®ułpy takiego zakażania powtórnego nie zdołał wywołać. Szczo- 

a .z Brcli zmian wywołały kiłę. Z tych spostrzeżeń wysnuwa 
oj '?!liosek, że nifc-' można oddzielać wyraźnie kiły małp wi ższyth 
li juy małp niższych, chociaż liowieni zmiany drugorzędne są 
t^ jł tw szych  wyraźniejsze, niż u drugich, to jednak  i u ni.żfzyeh 
dô . lz®8»no częąćo nawroty miejscowe, a brak zmian ogólnych nie 
(l?i£ Zl .jeszcze wygaśnięcia jadu w ustroju. Można zatem 'stwier- 

że wyższo małpy są- na jad kiłowy wyraźnie wrażliwsze, 
fcy jfw  jes t szczegół, że szczepienia podskórne jailu kilowego nie 
ty* *.% cłioroby, ani odporności na jad, gdy natomiast późniejsze 

Hy^P^nia w skórę dawały wynik dodatni, a szczepienia z zufcażo-* 
r2,u . Podskórnie zwierząt na inne zwierzęta, nawet cząstkami na- 
tą, 'v wewnętrznych, były zawsze ujemne. W dalszym ciągu roz- 
h,) ' «• sprawę odporności zaknftouego kiłą ustroju na szczepienia 

1 Swicżj-m. JSłke może. być mowy o odporności całej skóry, gdyż 
L ć . :|)ljJą nawroty w skórze, a szczepieniem świeżego jarlu wywo- 
W8/U0Ż! r  zmiany podobno, nigdy jednali zmiany pierwotnej. Przy- 
'v (^aeby można zatem z Ehrlichem, że pasorzyty, istniejące 

Ł  ln.)U, przyzwyczajają się do niweczników prźtez siebw wytwo- 
'ife i ulegają zaś świeżo wytworzonym przez inno pasorzyty. 
H  J  tak™ razie pasorzyty, istniejące w ustroju, powinni by wy- 
hnj . zinianę pierwotną, a tak  nie jesi. Przijąćliy żartem trzeba 
^ibl '*119 0(l(iziaływanie tkanek, przesirój tkanek ( Umstimmunq). 
Lljy 1Zszem prawdy byłoby przypuszczenie, że is tnieją okre-y rfio- 
itj ’ . ' v których istnieje o. IpornośĆ, i nnpr/.eiTiisn inne, w których 
■  F"a. Jńk  długo odporność istniojo, pasorzyty nie mogą się

rozwijać, a gdy odporność ustępuje', rozmnażają się i .wywołują na­
wrót choroby Można było zatom w okreSacłi nawrotów szczepić jad 
podsitórnie, co jednali odporności nie sprowadzało, a obojętne dla 
zwierząt nie było, gdyż sprowadzało wycliut^enie i charłactwo. 
Próby zachowania jadu żywego nie dały wyników dodatnich, czyto 
howiom zmieszany z gliceryną, czy jatDpiony w rurkach szklapych, 
czy pod ebloroformem, c?.y pod parafiną, zawsfld materyał talii t r a ­
cił już po paru godzinach swą jadowitość. Wycięcie miejsca zaka­
żonego w 8# godzin po szczepieniu nie odniosło skutku, gdyż w bli­
źnie wytworzył się w-mul pierwotny. Co do powstawania i trwania 
odporności, to szczepienia p o w t ó r n i  dowiodły, że niema żadnych 
prawideł co do togo, kiedy występuje ogólna o d p o rno ^  skóry. Co 
do uogólnienia się jadu zaś stwierdzono, że już w 54 dni po zakn- 

j e n i n  jad byl w całym ustroju, bo szfiząpienio w tym czasie %zyto 
drugiej powiOki, Czy miejsc odleglejszych (części płciowycli) było 
bezskuteczne. Rtęć nie Jiainowala rozwoju wrzodu pierwotnego, ani 
nie zapobiegała uogólnieniu się j adu;  śledzioną i sźfiik kostny zwie­
rząt , leczonyrh rtęcią, szczepione w 99 dni po zakażeniu, wywoły­
wały zżiamiemie dlo kiły zmiany.

Właściwym cetami pracy N. było wynalezienie s^osffbu uod 
porniania ustroju ua jad  kiłowy. Możife działać w tym celu w dwóch 
k ierunkach; 1 tak. aby ustrój byl odpornym na zakażenie, fc* aby 
ustrój zakażony uchrosiśllprzttd uogólnieniem jadu i przed powsta­
waniem nawrotów. fcPrży uodpornianiu biernern możemy myśleć o ni- 
weęzifiikach, tworzacycli się w osoczu krwi luli w pewnych narzą­
dach. przyozem może wcliodrić w grę 1. użycie żywych, ale osła­
bionych pifąprzytów; 9&lahienie zaś uzyskać-można: a) przeh prze­
prowadzenie jadu przez odpowiednie zwierzę, b) przap chemiczne, 
meclianiczna^i t. p. działanie-1«!. Użycie chomicznie ti ującyidi sub- 
stancyi: a) pod-nnie obumarłych pasnrzytów, i?)Avstrzykiwanie p ro­
duktów, wytworzonych przrn żyjąee pasorzyty poza ustrojom zwie­
rzęcym, c) przez użycie wyciągów z ciał paso i ły  tó w. Próby uodpor­
nienia biernego pr^oiz wstrzykiwanie surowicy oliorych na kiłę, essyto 
ludzi, czy zwitwząt, zupełnie zawiodły. Surowica nie wywoływała 
chorohy |ian i uodpornienia Równierż wstrzyliiwanie narządów we­
wnętrznych zwierząt, kiłą zakasanych, nie wytwarzało odporności. 
Są to wszystko jednali,  jak  dotąd, przeważcie nioudąlef próby, bo 
przedeweaystkioin zbadaćby trzeba, u których zwierząt i w jakich 
warunkach powstaje miejscowa, u jakich ogólna kiła, czy i dokąd 
jad się rozszerza w ustroju, do jakiego czasu uogólnienia jadu niema 
i ja k  długo uogólniony jad może zn k p M M  Odpowiedź na te posta­
nia jfeJH jeszcze ważniejsza dla sptawy uodpornienia czynnego, a lia: 
dania kliniczne, j a  dotód, stanowczej odpowiedzi tu taj nie dają. 
Odporność ustroju na powtórne zakażenie jadom kiłowym nie jest 
jeszcze stanowczókidowodniona. Ale potlobnidS nie można, dotąd nic 
śfenowczego powiedzieć o zachowaniu się pod tym względem zwie­
rząt, t. j. i i i ® ,  u których chorobę wywołano.

O znaczeniu kre tka  bladego. Schatfdinna tjspitochaęte p a llid a ) 
wyraża się ■fiTeisspr nie całliiehi stanowczo, ale jego znaczenie etyoio- 
giczne w kii© uważa za bardzo priiwdoporlolnię.. Krej>sztctlonHce.

T. f f i jShul tz.  0  w i e w i ó i o w e m  z a p a le n iu  n a c z y ń  e li łon-  
n y e h  p r ą c ia  z p r z e r z u ta m i ,  a  b ez  w ie w ió r a  c e w k i  m o c z o w e j .

\P e u t.  med., Wochs. Nr. 1, li)06). Bardzo nu lo  opisano dotąd |M y -  
pndków, iktóreby irskazywaly na. podobną możliwość pierwotnego zaka­
żenia naęzyijj (diłonnyeli. Przypadek, oprisany przaz -autorft, dotyczył 
chorego, leczonego w klinice jadassolma. Chory ten na wiewióra nigdy 
nie cierpią!. Objawy podmiotowa ograniczały się tylko do holów w oko­
licy spojpnia łonowęgo, wz-nnigających się przy chodzeniu lub sie­
dzeniu. Przy o.d,da,\>;aniu moczu chory nie doznawał żadnych dole­
gliwo!©. Przy badaniu znalezjono podłużny guz, usadowiony wzdłuż 
naczyń chłonnych przy uasadyie prącia. G*rź. tep, długóści l' /? ctm., 
nadzwyczaj bolesny przy dotykaniu , nie^jpozostawał w związku 
zo siiórą. Wydęiejiny z cewki moczpwaj zupełnie brali,  ino<iz, oprócz 
kilku nitek, w których przy badaniu sirobnowidowem nie zna!e-_ 
ziofio dwoinek wiewiórowych, zff iz tgj zupełnie prawidłowy. Po lulka 
dniach pobytu chorego w klinice pojawił się lekki obrzęk w oko­
licy mięśnia łopatkowego prawego. W  dalszym przebiegu choroby 
powstał rozlany obrzęk g Ł b jw u  stopy prawej bez zajęcia stawu 
skokowego i obrzęk przy nasadzie śrędniego palcą ręki prawej. 
W  tern liwojiscu naitępnio wytworzjl się ropień, inne nacieki na.to- 
mia.st pod wpływem leczenia,' zwolna śie*wes»si)łv. Zapomocą nakłucia  
wydol.)}'to z ropnia treść brudnokrwawą, z której wyhodowano na 
agarze z surowicą liczne ;czyste hodowle dwoinek wiewiórowych. 
•Zastanawiając się nad miejscem wyjśóia za.kitżenia, przyjmuje autor, 
Że .aakaśtenift nastąpiło .bezjięśi^dnio przez liaczynią chłonne skóry 
prącia. Siopczański.

V i e t h  i E h r m a n  l in d a n ia  i s p o s t r z e ż e n ia  n a d  ś r o d ­
k a m i  b a l s a m ic z n y m i .  (Qentsche med. JPocfas. Nr. E ,  1906). 
C hoc ia® śro dk i  balsamiczne w leczeniu wiewióra oddawna były



w użyciu, to jednak pod względem sposobu działania niedostate­
cznie dotąd, były zbadane. Na podstawie tw oich  licznych -dóSwiad1 
Keii i badaii nad wszystkimi prawie 'srodl&mi, dawniej i obfciwo 
używanymi ®  le t jE p s  wiewióra,.  podaje Y podział tych środków 
pa cztery grupy, a mianowicie na: 1) terpeny, 2) wyskoki terpe­
nowe, 3) kwffly żywiczne, 4) roseny, obojętna estry, W pierwszej g ru­
pie mieszczą się te środki, które przy zewnętrznem użyciu wywozi 
lnj(^ podrażnienie, zaczBrwienioiiie skory, ja k  n. p. olejek terpen­
tynowy, olejki kopaiwiane z rozmaity cli ga tunków ^ balsamu l»o- 
paiwianego. Wewnętrznie podane działają te środki niopzppędnip 
i drażnią nerki. Druga grupa obejmuje Je  środki, które tylko przy

• dląższem działaniu słabo podrażniają  skórę, wewnętrzni? użyte wy­
wołują zaburzenia w zakresie prżewodh pokarmowego. Do tej grupy 
najeżą,: "santalol,  'otrzymany ze wschód.-ind. olejku sandałowego, 
amyrol z zacb.-iud. olejku sandałowego i creelol z olejku cedro­
wego. Środki trzeciej- grupy miejsc,owo nie drażnią, użyte we­
wnętrznie zmieniają się w alkalicznym soku je lit  na mydła i jako 
takie wywołują biegunkę. Do nich naijjżą kwasy żywięzne ko- 
paiwiano, żywica soinowa i inne. W ostatniej grupie mieszczą się 
środki, które nie mając przykrego smaku, ani zapachu, podane we­
wnętrznie nawet w dużych dawkach nie wywołują żadnego podra­
żnienia. Obok goiioaSpl, gonurolu i innych należy do tej grupy ester 
salicylowy olejku sandałowego, t. ' ar?* santyl. f iek  ten podawali 
•li i 'E. u czterdziestu Skor^jilj po 30. kropli trzy razy dziennie. 
Potlrfmp ten środek nawet przez czas dłuższy nie* zauważono naj­
mniejszych nawet dologliwóśei w zakresie przewodu pokarmowego 
u żadnego z chorych. A nawet, u tych 'ohorych, n których gon*san 
wywoływał odbijania i nudności, po podaniu santylu, nawet przed 
jedzeniem, objawy te «uie następowały. Porównując te śAodki pod 
względem działania na nerki, przekonano jsię, że gonosan i olejek 
sandałowy wywołują bolfflw krzyżach i białkomocz, czego nigdy przy 
używaniu Santylu me zauważono. 'Pod względem wyników Jeczni- 
czych działa santyl wogóle prawie tak  sumo, juk czysty oJejelł‘.san­
dałow y, gonorol i igpnosan. Palenie i p eoz^ńio przy oddawtihiu 
moczu zmniejsza się, bolusne wzwody prąaia ustępują, a modąiszybko 
się wyjaśnia.' Chociaż# często .japomojtą santylu można uzyskać po- 
lepyzOTiie nawet w tych przypadkach, w których inne środki balsa­
miczne nie działały, to jednak  podając sam tylko santyl bez lecze­
nia miejąaowego nie można się spodziewać zupełnego wyleaźenia 
wiewióra. Ze względu ąt.oli ną swoje w ląsnaM  powinienby santyl 
zdaniem autorów zająć pierwsze miejsce między środkami, -podawa­
nymi wewnętrznie cełem leozejpa .wiewióra. StopczePuski.

•J. S i e g e l .  D a ls z e  b a d a n ia  n a d  e t y o l o g i ą  k i ły .  phM deh, 
med. Tiochs. 1 9 0 jŁ 2). "W poprzednich pracach opisywał autor zna-

• leząone prze? siebie we krwi kilowych twory, które nazwał: cy- 
ło r n Ę & s  luis. Obecnie zwrńc® uwagę na igłr znamiona, po k tó­
rych możua je  rozpoznać we-mrwi niebarwionej; silny połysk, wy­
raźny podział ^jądra. jasna  otoczka, a nierzadko i wyraźna witki. 
Twory te barwią się łatwo wszystkimi barwikami, używanymi dla 
barwienia ba Który i, obok tego zaś hematoksyliną, karminem ałuno­
wym i błękitem metyl, boraksowym. 1’oprtednia  'deświadęze-nia na 
królikach powtarzał autor na białych myszach, wstrzykując im 
pgjskórn ie  urecz źę zmian kilowych, i już po tygodniu znajdował 
pUgrzyty  wo krwi z ogona. Zau\v£Sa przjtem , że zwierzętu, szcze­
pione ditSĄ iloHią cieczy lub tkanki kilowej, ginęły wkrótce, nato­
miast małą ilość materyału zakaźnego1 zwierzęta znosiły, a wtedy 
w 7— aR sjps ięcy  po Zakażeniu rozwijały się guzki i owrzodzenia 
na giowie i kończynach. Raz znalazł autor w wątrobie rozmiękł?; 
ogniska, podob«6*do kilaków. W  miejsku szczepienia jednak  nie 
powstawała zmiana pierwotna, a dwa razy tylko wytworzyły się 
wrzodziejące gnzjtJBPmftłp pojawiał się w 5— 7 miesięcy po szc/fi* 
pieniu obfżęk skóry, głównie twarzy i worka iBSjnowego obok 
guzków. S. zwraca dąlej uwagę, że wysypki u małp są znaąznio 
wybitniejsze, jroeli się trzyma małpy w ciepłocie ,40° C. W strzyki­
wania sublimatu skracały przebieg zakażenia i Sflpobyfijjdy nawro­
tom, które autor często u, zwierząt spostrzegał. Prot. Fuskei prólu®3 
wał uzyskać liodowle k rę tk a  I J A o ,  wkładając, wycięty beźgnjilnie 
nj|8te,k pierwotny do bulionu z krwią, ludzką łub sńrowieą, w któ­
rym spos#z§g:ił po pewnym (Sasie twory ruchome, ale nie wykry­
wał żadnjch  b |k te ry i .  Autor u w f E l  te  'żyjące pasorżyty zjf opisany 
przez siebie cyturrhyWes. Podobnie Jancke  przenosił do bulionu 
z krwią krople krwi z kilowego łożyska i otrzymał hodowlę, ni© 
dającą się przeszczepić firn żadną ze znanych pożywek, używanych 
dla hodowania bakteryi,  ale utrzymującą się w słffoie żywym nawet 
przy ezterokrotnem pi żeąjczepieniu, przyezem ilość paserzytów miała 
się zwiększać. Hodowla, pfzgjżfzepionn w skfłgę małpy (m aęacus  
rkesus), wywołała objawy kiły ma rękach (luązczyp® dłoni i obrzęk 
gruczołów).

KrzysstaJowicz.
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H I G IE N A . H o f f m a n  n. Z a r a z e k  tę ż c a  w  k a le  zwier*tf
cym . ĘĘ.)’g  Rundschau  1905, JiJ»r. 24).t Obecność z a t o k ą  tężco 
\\ęgo w ziemi ogrodowej nasuwała oddawna na mysi, że jodnem z W ! 
źródeł może być kul ludzki i zwierzęcy. Niezupełnie pewno w.tJ1'. 
poszukiwań dawniejszych starał si*ę1ll. wyjaśnić ncjwfemi badania11̂; 
do których używał świeżego kału, czysto uchwyconego i hodo" 
z niego, sączonych przez filtr Berkefelda, zastrzykując je myszonl) 
Na 22 doświadczeń tylko jedno stwierdziło obecność tężca i to 
użyciu sączonej (i-dniowej beztlenowej hodowli; zarazek tężca") 
w kale zwiAfzęcym nie często przeto gości. L \ P i eh

J f m a r  eh .  U r z ą d z e n i a  o c h r o n n e  p r z e c i w  wdyeliił'®* 
n i n  z a r a z k ó w  c h o r o b o w y c h .  {Hyg. R undschau  1,905, Nr. - ć j  
Coraz częściej zalecane nowo 'maski i inne przyrządy celem o c h r ®  
przed wdychaniem zarazków, celem ochrony przed zakażeniem, Jo#.8 
E. ścisłym badaniom. W ynik ich wypadł wogóle niel;oi:zysti11(>) 
Żaden ze sztucznych i z|p-żohyeh przyrządów nie chroni przed ** 
każeniem,'“natomijJSt prosty sposób, polegający na dokiadnem i 91  ̂
nem uciśnicciu chusteczką. lub watą cist i nw a, znacznie lepiej i P1' 
wuiej działa. Jeżeli wypadnie dłużej stykać się z chorym i ręc® \ 
przytem zajęte, to zamiast posługiwać się przyrządami, t o a i w j l  
k-ladnie zatkać dziurki nosowe, na brzegu natłuszczone, watą > ul",
kać oddecliów ustami. L. P,l>‘

B o n l i o f f .  T o ż s a m o ś ć  L o f f l e r o w s k i e g o  z a r a z k a  a 11*11
m y s i e g o  z b. fa r y ty y li i  t y p u  l i .  (Alrch. f .  H ygieue  T 5t t  ’
str. 222). Wśród osób, zajętych niszczeniem myszy polnych zATl
mocą zarazka!, Loitlerowskiągo, zauważono objawy poważniejtU1, j
i dłuższych ^zęburzeń ju to w y c h .  W  2 takich przypadkach dostrżdj ]
Tromm dorf w kale hakkpryo, odpowiadająco własnościami bioDo^
cznemi i aglutynacją  zarazkowi B iff le® . Dawniejsze sposlHzei611‘_
B. nad 'zarazkiem jO ff .era  i b. pa ra typ h i typu 15. ^noffli-Scl>°'J
miillera) pod względem biologicznym i aglutynacji przemawiał)'
wielkięin ich wzajemnom p o d o b ie ń s tw ^ .  Ponowne badania dop*0
wadziły J>. do wniosku, i e  ani /zacliowanie się morfologiczne, 8
b io lo g ic z n i  ani też zacbowran|ę_ się zakażanych zwierząt nie poz*18
łają rozróżnić tych 2 gpunków . Ten sam wynik dały r ó w n i n w j
dan :a 'co  do aglutynacyi, .jalc niemniej i doświadczenia Pfeifferows^
na św ii i ła a i  morskich. Zarazek Gaertnaiowsfii b. enleritridis z!l j
w..niom się morfo-iuologicznem i aglutynącyą niewiele się różnił 8
obu tamt.ych„gatunków balytęryi. Na podstawie swych badań s<r)
15 , że b. para typhi typu A .  jes t  więcej pokrewnym, z a r a z k o w i  L
fusu G-iiitkyogo, aniżeli, typowi $•, nie można natomiast dotychc)'
rozstrzygnąć, czy ten zarą-zek jes t identyczny z zarazkiem Ldn
rowskiip i b. enterM d&, i nulsży zaliczyć je do wspólnej
Nazwę bM&araętypki należy zachować dla typu A, drugiyodini*#1,
t e g o  zarazka len iej  o k r ® Ł  m ia n e m  g r u p y  b. euferitiiłis GąertW '& i i  o i -  L  Ą , .

• F l i i g g e .  Iliidiiuin nnd l i ig i e n ic z n c m  z iu ic z e n ie m  n’e 
k tó r y c h  c z y n n ik ó w  ld im a ty c z n y c l i ,  s z c z e g ó l n ie  z a ś  wiftjP.j
(.Festschr. z, óm. Gefałrtstpy JŻob. Koch’s , 1905, str. t>39)■ .
oceny wpływu stanu pogody i wogóle klimatu na powstawanie fll., 
k tórych chorób nic dają dostatecznie jasnego obrazu i nie P11™) 
prawie żądnej wartości p ra ^ y c zn e j ,  używane dotychczas z e s t # ^  
nia poszczególnych czynników, sldąthającycli się na pogodę i k i '111 , 
z liczbą równocześnie pojawiających się choroi) nieżytowych i ,, 
!&<i)tną wartość, przodewsżystkiem ze względu na u tra tę  cief^ 
z ugtgoju, miałoby „ujęcie poszczególnych czynników, sk ład a ją^  , 
się na ciepło powietrza, w jeden wspólny wyraz, którytby odpo" j 
dal uczuciu ciepła w ciele lud/.kium. Jeżeli uda się znaleźć t#* 
wyraz, będzie możha .podać dtó każdej oliwili licżlię, k tóra  o'dpofl 
rownoczesnemn działaniu ' 'wszystkich czynników klimatycznych, s , ,*'  ̂  ̂ u - , , i,,hl
dających się na uczucie ciepła; srtWBia z tych liozb odpowiada'-1* ' 
średnim stosunkom klimatycznym pewnego "'miejsca o tyle i w ' s 
stuipifiu, o i!e w pływają ęnp na wrażenia Ciepła w etęfegludfd''8^ .  
Podana przez YjudMku lempćrdtiu e climato!ogique, obliczana '' 
dług empbycznęgo w/.oiu, nie uwzględnia dostatecznie wdatru i s , 
ptiia wilgoci w powietrzu, nie może też być owym pdsZukiwai1.' 
wyirafflfc. Dla osiągwięcia odpowiedniej form a l f  potrzeba n « 0̂  
eznycli badań nad wpływom działania poszczegóJnych 
klimatycznych na ufezucie ciepła. Jako początek wyników swej p1'^, 
w tym kierunku  podaje F. dane. o działaniu ciepłoty p o w ie j ,  
i wiatiu. Wpływ 'wiatru na oziębienie przedmiotów m ar tw y ch^ ,  
.się wyrazić ogólnym wżorem W w =  0. t. T. i/ v, t. zn., żo utrtifo 8 ) 
pła z ogiZanpgo przedmiotu, spowodowana powietrzem 
pozostaje w prostym stosunku do iloczynu z pewnej ' s t a ł e j  >j., 
z czasu trwającego oziębioijfą (-), z różnicy między ciepłotą fl‘.r  
i powietrza (T) i drugiego pierwiastką z szybkości ruolm P0"|0n 
trza ( r  7). Ozy ustrój ludzki traci pod wpływem wiatru ciepło 'v 
sam sposęli. nie zdołał F. rozstr j tg n ą ć  z powodu kolosalnycłi 
dności techniczny ch takich badoli. Dotychczałowe jed nak  bad'11,
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Zdłrją się przemawiać za tem, że i u człowieka wzór ten się sprawdza, 
rió.wnoczę&n# fl/iaisiiuo powietrza o różnej ciepłocw' i sile ruchu na 

la7.edin.otv martwe o jednostajnej ciepłocie dało wzór 3 =  0  ( t ' — t).
1 v, w którym & oznacza stała licz-Uę, t '  ciepłotę przedmiotu, t ciejrfotę 
Powietrza, v jego szybkość. 7. tablicy otrzymanej przy użyciu tego 
*zoru [irzikoTiać się można, że n. p. u tra ta  ciepła z ciała przy: 
- 0'1 C. w powietrzu i 11 m. sek. wietize = 18° O. i sile wiatru 1 m. 
'buiseknndę; p.zy 15° C. w powietrzu i 5 m. na sek. wietrze = 35" C.
1 s>le -wiatfM 1 m. na sokunclę i t. cl. L . Bier.

l l e y i h a n n  S t a t y s t y c z n e  i e tn o g r a f ic z n e  p r z y c z y n k i  
(lo k w e s ty i  z w i ą z k u  m ięd zy  ż y w ie n ie m  o s e s k ó w  a n a b y ­
w aniem  g r u ź l i c y .  (Zeitsch-r. f .  H /ę iene , 1905, Bel. 4fe). Wobec 
twierdzeniaj; Behringa, że mleko krowie, podawane oseskom, jest
Słównem źródłem gruźlicy u ludzi, zaznaczył Fliigge już ua innem 
miejscu, że w kraj ach i okolicach, w których brak mleka krowiego',' 
'dbo tam, gdzie nie używa się go do żywienia dzieci na szerszą 
s^alę, gruźlica znacznie mniej powinna być rozpowszechnioną, ani- 
żeli w krajach, w których żywienie mlekiem krowieni jes^ym  (po- 

[ '"ządku dziennym II. dostarcza w pracy niniejszej część' zapowie- 
i dzianych wówczas dowodów. Według windomośiti z Japonii nie znano 

w tym kraju prawie' przez wieki mleka krowiego: znalazło ono
"'stęp dopiero wraz z otwarciem kraju dla cudzoziemców (1867). Lu- 
Lość',ogółom używa dotychczas bardzo mało mleka krowiego; kar 
Ul>enie dzieci piersią trwa tam  natomiast 2 do 3 lat. Według za-
aad ilehringa gruźlica nie powinna przeto być żkaną wśród Japoń­
czyków powyżej 25 roku życia, zaś wśród młodszych mało rozpo­
wszechnioną. W rzeczywistości je s t ; je d n a k  gruźlica płucna w Japo- 
“ń wcale nierzadką, a śmiertelność z niej wynosiła w latach 1891— 5 
I11' milion ludności 1354 (na 10,000 zmarłych 648 f̂jr w Tokio nawet 
■1973 przypadków śmierci (na 10,0 zmarłych 17,4 pre.j. Na pod­
stawie reiacyi prol. .jRiedera-Paszy żywienie niemowląt odbywa się 

Tdrcyi prawie wyłącznie piersią matki lub mamki. Zakażenie 
SGiźlicą bydlęcą w wieku niemowlęctwa jes t przeto w szerokich 
Warstwach ludności Konstantynopola prawie wykluczonem. Mimoto 
sPotyka się z gruźlicą wśród ludności w całym k ra ju  wcale często,
W Konstantynopolu zaś jes t  ona bardzo rozpowszechnioną. Również 
W Grrenlandyi, j a k  donosi prof. Langmann i wynika z pubiikaćyi 
(mnsena karmi się dzieci wyłącznie piersią często aż do 3. i 4. roku 
■tycia. Liziecko, które straciło matkę, wyrzuca się tam w miejsce od- 
.Ęfle lub do morza, jeżeli inna kobieta nie chce mu być mamką. 
■“Linoto wśród ludności Grenlandyi gruźlica jest „niepokojąco11 roz­
powszechnioną, a tłomaczyć to należy nader niekorzystnymi warun- 
ta®i w urządzeniu mieszkań, nadto brudem. Z ześfawieó śmiertel- 
bośei na gruźlicę innych ktajów, powiatów i miast i ze stosunku dzieci 
ś l inionych piersią do żywionych mlekiem krowiem wynika r ó w n i e j  
6n sam fakt, że mleko krowie, jako pożywienie dla osesków, tylko 

^oznaeznie wpływać musi na powstawanie gruźlicy. W  Berlinie wzmo- 
? 0 się znacznie sztuczne żywienie osesków od połowy wieku 19-go.
, ;  r. 1885. stosunek dzieci żywionych piersią do żywionych mle­
kiem krowiem wynosiłjjffi>5,2 prc. do 33,9 prc.; w r. 19#). 31,4 prc. 

54,8 prc. Natomiast spadła im ieWelnoB w r. | f§ S -  z gruźlicy 
tem mieście z 31,69 ua 10,000 ludności w roku 1%00. na 23,61 

zaś w r  J 9 0 2 . na 21,4. Porównanie śmiertelności z gruźlicy płucnej 
tenlin ze*smieitelnością mitfet Szwecyi i Norwegii, gdzie karmienie 

K Br'sią nĄleży do reguły, dowodzi w nich śmiertelności znacznie 
,'Jższej, niż w Berlinie. B rak związku między śmiertelnością z grti» 
j '.ty płucnej a. karmieniem sztueznem po myśli Behringa uwyda- 
f a  się nadto szczególnie w Czechach i Prad/.e, gdzie przy znacznej 
^'ertelnostei z suchot płucnych żywienie osesków odbywa się je- 

j^sCze przeważnie piersią. L. Bier.

sień
S p e c k .  Czy i s tn ie j e  z w ią z e k  m ię d zy  ż y w ie n ie m  o se -

v'-Jw a n a b y c ie m  g r u ź l i c y .  (Zeiischr. / .  H yę., 1905, Bd. 48).
M ftfan ia  FlfggMR z a lę g n ą ł  S. wiadomości w 72 sanatoryarh  

“'uźiiczych co do 4467, a u wolno-praktyknjąeych lekarzy co do 259 
'"ckotmków, jakiem mlekiem (rfiaciorzjliskiem czy krowiem) kar- 

•oijo i<jti w pierwszych 3 miesiącach życia. Zestawienie wywiadów 
Rk&załó, że w 77 wzgl. 70 prc. przypadków karmienie odbywała 
I Î piersią. Przybliżane lifljzby podają również inni antorowie (Jacoh 

łannwitz 67 prc.,’ .■Sciirrfeder 77 prc., Seivae3 f i ł  prc.). P a k t  po- 
fti ż |  przeszło */t suchotników nieolrzymywało w pierwszym
tyesie swego niemowlęctwa, inłoka krowiego, przemawia zatem prze- 
)v twierdzeniu Behringa, jakoby żywienie osesków mlekiem Icro- 
e,n było głównem źfódlem gi uźliey u ludzi. L . Bier.

| |  o n i g. W y z y s k a n i e  w p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  
jzlriai p o k a r m u ,  z a w ie r a j ą c e g o  w ie le  c ia ł  b ia łk o w y c hjM z id ,  r    ______________________________   . . . . .   .

H u szcza ,  o ra z  p o k a r m u ,  z a w ie r a j ą c e g o  m a ło  ty c h  Ciał.
19^1,. 

un nastę-

(Z,e*techri$t f u r  U ntłrss der N a h r -  m id  G niiissm iitel 
*• 7)- A utor wykonał *2 sżlsregi doświadczeń z wvnik%m

Pijącym;

1. doświadczenia nad wyzyskaniem p o k a r m u  o b f i t u j ą ; *  
czego w T) l a l k o  i 11 ifcjgj <3#,.^wykonano wspólnie z ReinKart-dtem). 
Dwujtdrowycli mężczyzn (63 i 94,5 klgr. wagiijjkarmiono pokarmem 
roślinnym, złożonym z grochu 'zielonego i dojrzałego, ożerwonej ka- 
paBP! fasolki sStiaragowej, ciemnego ehłeba żytnięg# i razowego 
pszennego, dodając do tego.dośjfitćczną ilość mięsa w postaH szynki 
gotowanej lub surowej,tdlbo kiełbasy. Osoby te otrzymywały nadto 
dziennie iją) I. piwa, 1. kawy z mlekiem, 8^7 gnu. ltolaczyków 
Leib.nitza, lub 131,1 gnu. sucharów. Z zawąrtej w kale tych osób 
iidśri azotu mbóbodzilo l/ t — ‘-/3 z fizjologicznych wydęte,lin przewodu 
po (łamowego. Przyjmując, j&e azot w kawie, mlecznej w w b E ® 8  te 
osoby całfcowiJM w pokarmie mięsnym aż do o prc., w k o ła c z k a c h
i .-uciiarimb nie wyzyskały 19 prc,, dochodzi K. na podjHwie ra ­
chunku do wniosku, że *zawartego w pokarmach roślinnych azotu 
nio wyzyskano w ilMiiawi następujących: w gfoszkii zielonym 
w 21,12 prc,., w grochu dojrzałym 2(3,65 prc., w kapuście czerwo­
nej 70,6 prc,, w fliszu zielona) w 61,54 prc., w* Chlebie żytnim 
i ciemnym w 3^,32 prc., w chłęjie Bgenrijym lożowym 9y84 prc, 
Dr«Qwmk ja'i postaui, uliożśżeg w węgiel (cełluloza), trawi się w prze­
wodzie pokarmowym, zawierająca zaś w ie leM & Ja lignina nie podlega 
zmianom pod wplywtem soków trawiennych.

2. Poświadczenia nad wyzyskaniem pokarmu, zawierającego 
m a ł o  b i a ł k a  i t ł u s z c z u  (wykonane wspólnie z Pollitzem i Iiom- 
bergiein). l ł o g w ia d c z n ^  wykonano u 3 robotników Ślusarskisih (are- 
sztantów), żąjętycli pracą d'ósyć ciężką, kalmiąc ich strawą aresztanćlsą 
w ildściacli przepisanych, w któroj sklaćL wcKodzą colłziShie V2 litra 
mleka i -grm. chleba. Średni stopień wyzyskania tego pokarmu, 
obliczany na 1 dzień 3  okresu 8 dniowego) uwydatnia u s t ę p u j Ę e  
zestawienie^

W pokarmie dzuónnyin wyz,yskana- 
3229 ' '  —

suchej pozostałości 
ciał organicznych 
azotu w całości 
azotu białkowego 
tłuszczu
ciał wyeiągow.y.ch i nie azotowych 
pentosan 
drzewnika 
popiołu

6e3?56 2)2,08
622,31 92,51

14,34 ' KO,47
12,65 82,06

J ’4B,31 90,ŁS
427,36 98,34

41,16 81,31
l l , 8 I 45,98
41,47 8 5 ®

1,43
Azot

gnn.,

.gramów 
przyswajały Badane 
mimoto waga E ia la

wzgl. prc.
osoby dziennie średnio w ilości 

nie zmieniła się, co Kónig prze­
pisuje znacznej utracie wody. i . ^ a  ypodśtawie takiego wyniku do­
świadczeń przyjmuje K., 5*- fryzyskiifiiie.'pokarmu u osób badanych 
było dobrem, a zawarta w pokarmie i l o ^ c i d l  azoi,owych wystaryaa*' 
jącą  do odżywienia. Uwagi godirom j o s ś m o s H p o n i o ,  żo rozmaity 
■stopień wyzyskania tłuszczu w pos4c?ególnyj:.h dniach szedł równo­
legle z ilością jegji w pokarmie, wzmagał -ij|e wrą*? z zwiększoną ilo­
ścią, a opajfltfi przy zmniejszeniu tliisisczu.

Oiekawy pegdląd na, wartość ka lo ry czną  ( sE dn ią  dzienną) tych 
Sposobów żywdenia daje porównanie ich w tym k ie ru n k u ’

Kaioryi na 1 kg. Stos. pokar.
wagi ciała

Osoba ważąca 94,5 k

azot. do ńlę- 
azot. jak  1 do 

4,1
4.4 
4,0.
4,3
6.5 
7,7

spożyła 38,89
wyzyskała 37,86

„ „ 63,0 „ spożyją 37,_6fe
wyzy,sikała 35,7

Aresztanci, średnia waga 64,7 kg. spożyli ^3 ,33
wyzyskali 3 9 ,7 M |

J a k  z tego wynika, wyzyskuje, się więlfsfzą ilffląS kaioryi z po.- 
kiirmu aręsztanckiego, nie obfitującego w białka i tłuszcz, aniżeji 
/, pokarmu obfitującego w nie; należy jednak  zaznajż^yiś, że wyży 
SkanujtruduT). strawnego pożywienia aresiżtaąękiego wymaga więcej 

■«nevgii, aniżeli wyzyskauio pokarmu łatwiej strawnego i smaczniej­
szego. Stopień Wydzielenia do kału białka i tlaszózu z pokarmu, 
obfitującego w nie, jes t znacznie mniejszy, aniżeli z pokarmu, za­
wierającego mało tych składników; natomiagy t ia ła  wyciągowe, ni,e 
zawierające azo*u, w 'obu szpregaeh doświadczeń wyzyskano prhw i* 
jednakowo, gdy z pentosan i drzewnika znacżfiie w i^ e j  pojawiało 
się w kale przy pokarmie, .nieobfitującym w białko i t t o z H  Iłepsze 
wyzyskanie, pentosan i drzewnika przy lo lBrmio, obfitującym w mięso, 
należy tłó inaczS  wybitniejszem w tym przypadku gniciem, dziaią- 
jącem na te ciała ohęmiczne. L. Bier,

'E-śm a r  cli. Z a le ż n o ś ć  c iep ło ty  m i e s z k a n i a  0(1 s ło ń c a .
(Z M js fir . / .  Hjrgiene, T. ąjs, 1SD5). W dosyć 'ząniedihanej przez 
hig iełę  doświadczalną spćawie mieszkań podjął się znany higieni­
s t a  doświadczalnio określić czynniki urządzenia domu i mie.szlrania’
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których wpływ na ciepłotę.mieszkań w życiu.-codziennem i technice 
rozmaicie bywa.oceniany. Wyniki doświadczeń, wykonanych w po­
rze letniej na izolowanyoh grubi], warstwą korka modelach domów, 
pokrytymi w części, naświetlonej n o i n i i i ,  rozmaitymi materyalami, 
u rw a n y m i  w technice do pokrycia dachów, otzkle«ia i zasłon okien,, 
streśaie się dadzą w następujących zdaniach: Na ogrzanie mieszkań 
przez słońce wpływa pnie,? rćfemaitego przewodnictwa materyalów 
budowlanych dla ciepia sposób i rodzaj matferyalu, użytego do kry- 
d a  dachów. Dach łupkowy chroni od ciepła lepiej, niż dach 7, papy
1 blachył cynkowej, lepszą jednak od łupku jest dachówka. -CJlżyta 
jako podkład warstwą izolanyjua, u. p. z desek, wybitnie wzmaga 
ochronę wobec ciepła (o»-;>0,*a nąwet 100-pro.) i wyrównywa różnicę 
między pokryciem dachu papą i dachówką. Czarny i wogDłw ciemny 
koloi Asrchu ułatwia wybitnie ogrzanie, wpływy- tęn jednak maleje 
przy zastosowaniu podkiadn izolacyjnego, nie pozostaje jednak bez 
znaczenia dla ogólnej ekonomii ciepła w mieszkaniu w dłuższym 
okresie czasu. Z zasłon okien chroni zwykła lniii,na lepiej od story 
pręcikowej, grubszo lepiej od cienkich, jasne lepiuj od aiemnyrh,
0 ile niema wybitnych różnic grubości. Kolor żałuzyi na ogrzanie 
mieszkania niema wpływu, natomiast chronią one mieszkanie od 
ciepła 2— 3 razy lepiej od zwykłych stor płóciennych. Wszystkie 
gatunki szkła białego, z wyjątkiem .S7,lda mlecznego, którp ,fl:ioni 
nieco lepiej od zasłon białych, preepusibzają w ie la jo iep l i  słone­
cznego; szkła barwne nie dorównują storom białym płóciennym. 
Pokrycie ścian zielenią, n. p. winem, chroni wybitniej, w miarę gę«« 
stości prawie o ^ 0  p rc , ; ujemnym stronom pokry cia śsian domu 
zielenią, fet j. wilgoci i owadom, zapobiedz łalwo. L. Bier.

DPo f f m  a'ta n. Mocz z p u b l ic z n y c h  m ie j sc  u s t ę p o w y c h ,  
a z a r a z k i  iluru b r z u s z n e g o .  UJyg. fiundschcm  1900, Nr. 7). 
Badany prsez H. m o t ^ z  ustępów publicznych Borlina w okolicach, 
zamieszkałych przez chorych na dnr i ozdrowieńców, zawierał tylko 
w jednym przypadku zŁpazki b. perratyphi. typit A?., Schottmiiller. 
Używano do badań agaru Konradi-Drigalskiego. Ujemny wynik ba­
dań przypisuje autor za małej ilości wykonanych bifclań. L. M er.

D r i g a l s k i .  P r z y p a d e k  g r o m a d n e g o  z a c h o r o w a n ia  po  
s p o ż y c iu  m i ę s a  k o ń s k i e g o .  L F e s s u m  6 0 . Geburtstag  
K. Koch’s, str. 409, lOOćU, W przypadku gromadnego zachorowa­
nia 50 osób (3 z nich zmarło) z objawami ostrego iń®v4ju żołącl- 
kowojelitowego 1)® gorączki, wywołanego spożyciem mięsa koń­
skiego, wyhodował 'D. na pożywce. Drigalslfiego-Konradjego z harzą- 
dów 1 zmarłego odmianę b. enteritidf.?  (Gaertner. -Ten sam zarazek 
znalazł D. również w mięśie owego konia w 4 tygodnie po
rzezi. Surowica: chorych, o b j a y j a j ą A  w pierwszym tygodniu bardzo 
wybitną aglu tynacją  (1 na S00: 4Ó00), w 4 tygodniu od zachoro­
wania zachowała ^ją w stosunku 1 na 100 tak wobec hodowli ory­
ginalnej Głaerbiera, jak  i wobec wyhodowanfSli zarazków. Wyhodo- 
watfe źarażki były dla śWfflek morskich i myszy bardzo jadowite, 
nawet przy karmieniu; działanie to utrzymywało się. nawet po prźa** 
sącżdniu i po ogrzaniu dó 100tf „G.* Zdaniem D. nie sprawia u uz-lo- 
wielyi zaburzeń wprowadzenie n a  Aj i iośfci zarazków do przewodu 
pokarmowego; chorobę wywołują bądź jady swoiste, wprowadzone 
do przewodu pokarmowego w mięsie, w którem się wytworzyły, bądź też 
wielka iłość zańazków*z których jad  Hę uwolnił po obumarciu ko­
mórek bakteryi. Dowodfci tego da okoliczność, że osoby chore spo­
żywały mięSo conajmniej w 8 dni po rzezi (kiełbasy i inne kon­
serwy}, jak  również i to, że z otoczenia chorych nie  szapadł nikt 
prócz tfch , którzy owe mięso spaSjwali. Porównawcze badania biolo­
giczne 13 odmian b. en teritid is  z pokrewnymi zarazkami dum , 
paratyfusu i czerwonki pozwalają stanowczo odróżnić pierwsze za­
razki od drugich; raianowiśie różnią się te zarazki zdolnością wy 
woływania ferm entacji;  naj-a^gfflj zbliżonym do b. enteritidis ,(I. 
jes t b. paratyphi. Porównawcze zaś-hadanie odmian b. enteritid is G. 
między sobą na> podstawie" aglutyuacyi pozwala jflt rozdzielić na
2 grupy z których jedna równie? jes t  pokrewną b^ńdratyphi. Dla 
zapobieżenia zatruciu jadem mięsnym proponuje autor, by z każdego 
dobitego lub wyraźnie chorego zwie-rzęuia przesyłano części śledziony
1 mięśni do pr-acowni bakterryologicznyali. W  razie znalezienia w mię­
sie b. en teritid is  należałoby mięso to zniszcźyc i stanowczo zakazać 
jego sprzedaży jako towaru- o jakości pośledniejszej (Freibank).

L. Bier±
N ś e t e r .  S tw ie r d z e n ie  p r ą tk ó w  d u r o w y c h  w w o d z ie  

przez  s t r ą c e n ie  ich  c h lo r k ie m  ż e la z a .  (H ygienische R u n d ­
schau  19*66, 'Nr. * .  Autor porównywał różne spośoby wykrywania. 
zatSzka durowego w wodzie, polegające ha wywoływaniu we Wodzie 
rozmaitemi solami ^ l a z a  strątu, zawierającego zarazem zarazki (luru 
i użyciu t-egoż s irą tu  do hodowli płytkowych -$fa- podstawie swoich 
doświadczeń uważa N. metodę Mullera (użycie 'eblorku żelaza) iw 
lepszą od Fiekerowskiej (siarkan •żelazawy), gdyż otrzymywał pewny 
wynik jeszeźe. pfzy zakażeniu 3 litrów wody 1/50.050 Częścią uszka

platynowego. Do hodowli płytkowych używał au tor  pierwotnie agaru 
Dpigąlskiego, jeflnak lepsze wyniki osiągał późpiej na pojywge aga­
rowej z zielenią mąlachitową (Lentz-Tietza). Z pośród metod, pole­
gających na atrącaniu zarazka durowego, uważa N. metodę Mttllera 
za najlepszą, sypki jednak, że poszuluiją-c zaraz/f ów dur u w wodzie 
naittóy oboli tamtej używać także metod zagęszczania mikrobów 
przy zastosowaniu wstępnych hodowli (Torkidti ir  Fieker-ltoffin-ąnn).

Z .  B ieM
■ N E U R O L O U IA . C. R e i n h o l d .  P o r a ż e n ie  postępując** 

w  n a s t ę p s t w ie  u r a z u .  [N łiiw l. C entw lbl. Nr. 14, 1905.). Autor 
zestawia zapatrywania wybilniosjs/ycli naurońgów  co do możliwości po­
wstania porażenia postępującego wskutek urajsh, a nie jako  nąstępstwo 
przeby.tej kiły, i \n zachodzi do przekonania, że urąż, apy.kolwielf tylko 
wyjątkowo, jednak przeyie* mp&e iiyć jedyną przyczyną wystąpiono' 
poniżenia postępującego. Jako dowód przytacza przypadek, dotyczący 
woźnicy, który* niosąca ciężki wot na plecach, upadł i całym cię- 
iaftein stłukł sobie krzyże* W */« roku później jgtwierdzono leniwe 
oddziaływanie źrenic, później zaś zanik częściowy nerwu wzroko­
wego, zahinzenia w chodzeniu, lekkie upośledzenie czucia, hol" 
w dolnych kończynach i wzmożenie odrąchow. Późniąj -zaczęły wy­
stępować objawy psychiczne, zrazu jako psychiczne zamroczenia 
i pomieszania, później jako stały npadekUvhub umysłowych. W tyn1 
czasie stwierdzono zuppłay brak oddziaływania źrenic na światło. 
W końcu wystąpiły zaburzenia mowy, niedowłady mięśni gałek 
ocznych, drganie włókienkowe w twarayd napady rzekomej padaczki 
i rzekomego udaru mózgowego. W jednym z nich nastąpiła śuiitu'') 
w 22- g i m miesiącu choroby.#iJlekcya ■ wykąpała: zgrubienie opon 
mó-zgowych, zaniki /wojów i zmiany w nac jyn iąch ; badanie zaś mi­
kroskopowe : zanili włókien nerwowych poziomych, (tangencyalnyih, 
i naylpromienistych, nadmierny rozwój glejn, a w rdzeniu rozsia'>e 
zwyrodnienia poszczególnych wiókienek. Autor uważa ten przypadek 
za dowód możliwości istnienia porażenia postępującego pochodzenia 
wyłącznie urazowego. Brak jednak  charaktcrystyczpyeh objawów 
umysłowych, fakt, iż brakowi oddziaływania źrenic na światło towa­
rzyszyły' Zaniki -nerwów wzrokowych, niedostateczne wykłupzeu'0 
kiły i stosunkowo niedośe znączne zmiany mikroskopowe, zmniej­
szają znoszenie, jak ie  autor swemu przypadkowi nadaje, uwłaszcz*1 
jeśli się wspomni opisaną pwez Koppena: „posttraumatische Dę- 
menz“. D r. A. JĄ

  < t h > - ------

Zapiski lecznicze i nowe leki.

B i n z. O I e c z e n i u  o d z ię h l i  11. (Therapie der Gegemvaf%  
1906, l) .s jł* ,p0lę,ęa maść następującą: Calc&i-iae chlm-afąe 1 , Ujf.d 
p a m ff in i  p ;  M. tei-e exactisńm e, -f. ungt. Wieczorem nąleży kaa 
wałek tej maści wielkdlci groc-hn przez pięć mi nut  wcierać w miej­
sce bolesne i czerwone, potem pokryć zwykłym opatrunkiem, mate" 
ryą nieprf,eińakalną i wręczcie pończochą łub rękawiczką, by chJm' 
się nie ulatniał za &żybko i nie Fiiszćzył pościeli. Leczenie tak '0 
działa pewniej, niż pędżlowanie nalewką jodową lub rozcieu-eżtmy)11 
kwasem azotowym. W śwreżpmli przypadkach bęj i zapalenie znikają 
już  po tygodniu. Ma%t musi być świeża, co poznać można po tei# 
że wydaje zaparli kwasu podcl lorawego. Zapoliiedz można odmi'0'  
żeriiom, jąśli skłonni do nich przyzwyczają się do codziennych '>•}' 
muyleh kąpieli nożnych w ciepłej porze roku i w z) lilie nadal )e 
stosują. Dr. 'Fęls-

Wo l f .  O z a p o b ie g a n iu  c h o ro b ie  m o r s k ie j .  {Et^utscht 
med. Wochetischr. 1906, Nr. 3). Osoba skłonna do choroby mor­
skiej, powinna położyć*, się odrazu poziomo n&iłóżku, sofie lub na
fotelu pokładowym. Należy unikać ubrania obcisłego, ja k  moc"0
spiętych kamizelek i spodni, a u kobiet przedeits jystkiem sznurówki- 
Na szerokość jczeia układa się ręcznik, zmaczany w gorącej (§p r  
wodzie i wykręcony, wiąże się go jak  najmocniej, zaciskając ]tbzK/‘e 
przełożonym patykiem i t. p. W pierwszej chwili trudno znieść W  
gorąęy okład, mimo to jak  najprędzej należy go zmienić na drug1’ 
1'ównLd gorący. Okłady powtarza się, dopóki nie nastąpi ulga (ucz11- 
cie lek k^c i) .  Jeść, p i4  ani palić w casusie tych okłailów nie woln°- 
Skutek okładów następuje- w pól godziny lub godzinę. Prze^wyc'?' 
żenie choroby morskiej objawia a[ę pragnienieut, którego Jednak 
nie. wolno gasić; dopiero gdy chory uczuje- silny głód, wtedy nicCi? 
wypić słabą gorącą herbatę bez cukru i innych dodatków z pftf
stym sucharkiem. Dopiero w dwie godziny potMi mpżna wszystko 
jeśCy pić i palić. Jpr. r ę l s-

S«iLit (ester kw. salic.yiow^o), Ciało płynne, olei-ste,
rozpuszczalne w wodzie- i glicerynie, łatwo zaś w wyskoku i oliw1®’ 
poleha W. S c h m i d t ,  {Dentsćh. \med. \Voche?ischr. 1906, Nr. -D
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Wszędzie tam, g d d e  jes t  wskazany kwas salicylowy, a więc przy | 
nei‘wobolaćli, bolach gośćcowych, w gośćcu stawowym i mięśniowym, 
2aPąleniu nerwu kulsSowego, ścięgien, opłucnej i t, d. Salit wciera 
8IJ w skórę. Objawów ubocznych, jak  wyprysk lub zaburzenia tra- 
Wieniii/S. nie widniał, aczkolwiek spostrzeżenia jego obejmują 40 przy­
padków. Dawkę zwykłą 2 razy dziennie po 1— 2 łyżeczek kawowych, 
Przekraczano k ilkakrotnrcjbez wpływu Szkodliwego. H.

N o y a r g a n  w leczeniu wiewióra zachwata, E. S c h w a r z  
yherafc.Monęhtshefie. lj[)06.I). Jes tto  przetwór, zawierający 10% §jjp- 
ra, w postaci proszku żółtawego, delikatnego, z którego sporzą­

dzono również kołaczyki po 0'2 g. W  w^itaie zimnej rozpa.-zcza się 
do 50%. Z prac, jakie v. Hoessle i Grfiter o novargauie ogłaszają, 
"ynika, że działa ou w równych rozczynach głękiej, anifeeli protar- 
B°J iub albargina, a mimo to mniej drażni. Łuck# używał z dolnym 
lu l k i e m  wkraplań novargiJyiowyeli do przedniej części cewki 
w Przypadkarli ostrego wiewióra po 0'5 cpi. 15% rozczynu przez 
4’dzie,;. Na podstawie 14 przypadków stwierdza S., który używał 

f—V,7 „ rcftspzynu, wpływ korzysmy na objawy wiewióra, działanie 
zi^iójcze wobec dwoinek wiewiarowych i brak wcdcwn drażniącego.

Ą/ri '
K w a s  n u k le i n o w y  ma w y b i tn e  własności cliemotaktyczne 

'''zylędom krwinek białych. Te jgao własności próbowali wyzyskap 
■ y i k u l i c z  i n ł i y a k e  do zwalczaniu zakażęń cliirui^ir.ziiVlTi. Do- 
oVfiądiizeniami na , S t e r z ę f t l f S  stwierdził M i y a k e ,  że odporność 
u* zakażenia wzrasta po w s t r z y k n i ę i iu kwasu nukleinowego do 
otrzewnej lul) pod skórę kilkanaście (20) razy. Po takich wstrayki- 
"kniach znodly zw ie rH B  bez szkody dostanie s>ę kału do jamy 
otrzewnej, które u zwierząt kontrolnych wywoływało zaw-ze zapali - 
n>e otrzewnej. Zdaniem zaś M i k  u li  c z a  zapobiegawcze wstrzyknię­
t e  §\_wasu nukleinowego przód laparoiomiami . powimiohy znacznie 
Zlllnie.jszyć niebezpieczeństwo, jakiem zawsze jeszcze grożą operarye 
Ila jelitach i żołądku. U ludzi wstrzykiwano na 12 godzin przed 
0Pe3fcyą ptfelśkóniie 30 e m . ^ z i s i f  fizjologicznego rozózymi soli, 
''-twieTającego 2 prc. nultieiniann sodowego. Z?

Sprawy Towarzys tw  lekarskich.  

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s ied zen ie  w y b o rc ze  dnia  20 gru d n ia  1905.

Przew odniczy : kol. prof. N o w a k ,  obecn ych  cz łonków  37-
I. P ro to k ó ł  z os ta tn iego  posiedzenia  przyjęto.
II. Kol. G o d l e  w s  k i  M aryan  i S k  ó r k  o w s k i W acław  zo- 

st-ali w ybran i je d n om y śln ie  jak o  nowi członkowie .
III. N as tęp n ie  p rzys tąp io no  po d  k ie ru n k iem  przew odn iczą-  

Ce?o kom ite tu  p rzedw yborczego ,  prof. J a k u b o w s k i e g o ,  do 
Ijyborów K o m ite tu  T ow arzys tw a .  W y b ra n i  zostali : Kol. doc. 
R u t k o w s k i  prezestem, p rym . B o r z ę c k i  w iceprezesem , prof. 
. ' O f c z y ń s k i  Lud .  sek re ta rzem  stałym, L a n d a u  Jan bibliote-

arzem, W i l c z y ń s k i  sek re ta rzem  dorocznym , p ro f  C i e c h a ­
n o w s k i  naczelnym  re d a k to re m  »Przeglądu lekarskiego*, a cz łon­
a m i  komisyi redakcyjnej kol.: prof. K i e c k i ,  prof. K o r  c z y  ń- 
lvG K w a ś n i c k i  i W o j c i e c h o w s k i .

Do ltomis'yi p rzem ysłow o  - lekarskiej w yb ran i  kol. prof. 
I ° f c z y ń s k i ,  doc. S e ń k o w s j c i  i K o r o l e w i c z ,  do komisyi 
kontrolującej kol. C e r c h a  i W a c h t e l ,  de leg a tam i do R ad y  
aWiadowczej T ow . lek. gal. prof. M a r s  i G l u z i ń s k i ,  a za- 

s ?pcą prof. R a c z y ń s k i .
IV. Prof. J a k u b o w s k i  p rzeds taw ił  wniosek kom ite tu  

2edw yborczego : »W  celu zapew nien ia  nadal trwałej i sku te -
? nel opieki d la  do m u  T  ow arzystw a  lekarskiego, cz łonkow ie Ko- 
, netu p rzedw yb orczeg o  w y po w iada ją  życzenie, aby  T o w arzy s tw o  

Karskre zam ianow ało  sta łym  k u ra to re m  d o m u  sw ego us tępują- 
,e£o p rezesa  kol. Ju l iana  N o w a k a ,  pod  k tó rego  kierunki, |rn  
I 0ni ten  zb ud o w an y m  został. S p raw ę  bliższego okreś len ia  p raw  

obow iązków  k u ra to ra  p rzekaże  T o w a r z y s tw c k o m i te to w i  celem 
°so\vnego załatwienia«.

W n io se k  ten  przyjęto.
K  B V .  N a sk u tek  p ism a A kadem ii  um ieję tności w y bran o  prof. 

° W a k a  de lega tem  do komisyi k o n k u rsu  im. D ra  W arschau era .
Za sek re ta rza  d o roczn ego :  Dr. T. Cybulski

P o sied z en ie  a d m in is tracy jn e  dnia 17 s ty czn ia  190t>.

P rzew odn iczący :  prof. N o w a k ,  o b ecny ch  członków 38.
I. P ro tok ó ł  z p op rzed n ie g o  posiedzenia  odczytano  i przyjęto.
II. P rzed  p rzys tąp ien iem  do p o rzą d k u  dziennego  p rz ed s ta ­

wił prof. J a w o r s k i  p rzy p a d e k  p la m ic y  g o ś ć c o w e j  (typu H e -  
noch). W  dyskusy i zabierali głos kol. prof. L . K o r c z y ń s k i ,  
S t a h r  i p re legent.

III. Sekretarzowały kol. B o r z ę c k i  p rzeds taw ił  n as tęp u jące  
sp raw o zdan ie  z czynności T ow . w  r. 1905:

W  liczebnym  stan ie  członków T o w arzy s tw a  lek. k rak . za­
szły w  c iągu roku  1905 n as tępu jące  zmiany: przybyło  członków 
ho norow ych  2, czynnych 25, ubyło  cz łonków  czynnych przez 
śm ierć  i przes ied len ie  3^* k o re s p o n d e n t  jeden ; liczba członków 
czynnych pow iękąayła  się o i w  dn iu  3 i  g ru d n ia  1905 s tan  
l iczebny  p rzeds taw ia ł się j a k  nas tępu je :  cz ło nk ów  h on orow ych  
1 5 /  cz łonków  czypnych czł. koresp . 48.

W  ciągu ro ku  1905 odby ło  T o w arzys tw o  13 posiedzeń 
zwycz_ajnych, je d n o  nadzwyczajne, jecmo adm in is tracy jne .  Ną. p o ­
siedzeniach nauk ow ych  w ygłoszono 14 odczytów  i 12 dem o n-  
stracyi.

W  zakres ie  sp raw  adm in is tracy jn ych  p ierwsze miejsce  zaj­
muje o tw arc ie  »D omu ' to w a rz y s tw a  lekarskiego*, k tó re  odbyło  
się uroczyście  dnia  2 m arca  1905.' Myśl s tw orzen ia  ogn iska  w ła­
snego, w  k f^ rem b y  skupia ł  się nietylkćf ruch  n a u k o w y ,  ale 
i towarzyski członków, doczekała  się sw ego urzeczyw is tn ienia  
dzięki n ies trudzone j energii i zapobiegliw ości p rezesa  J,Koi. N o­
waka. T o w arzys tw o  lekarsk ie  k rako w sk ie  w óiżenieffiu podję te j 
p racy  ofiarowało Mu jednom yśln ie  godno ść  członka honorow ego. 
D rug ie  poczesne  miejsce za jm uje  pojaw ienie  się z począ tk iem  r. 
190&* »Słow nika lekarsk iego  poiskiego« na  półkach  księgarskich . 
O w o c  to d ługole tn ie j p racy .  Na JHPBpdzeniu ad m in is tracy jnem  
skreślił kol. C iechanow ski imieniu K om isyi s łownikowej hi- 
s to ry ę l t e g o  dzieła. T o w arzy s tw o  nasze  w uznaniu wielkich za­
s ł u g , j a E ie  położył około  w ydan ia  S łow nika  p rezes  komisyi sło­
wnikowej prof. Browicz, zaliczyło Go dn ia  5 kw ie tn ia  1905^ 
jednog łośn ie  w p o cze t  sw oich cz łonków  honorow ych ,  w yrażając  
zaś w szystkim  członkom  K om isyi i tym , k t ó r z y j e j  p racach  
byli pom ocni ,  swoje g o rą c e  podziękow anie .

W  dalszym ciągu z zakresu  sp raw  adm in is tracy jny ch  p o d ­
n ieść  należy, że w łonie  T ow . lek. k rak .  w związku z K om isyą  
red ak c y jn ą  »Przeglądu lekarskiego* zawiązało się »grono sp ra w o ­
zdawców* p o d  p rzew o dn ic tw em  kol. N ow aka,  k tó r e  w  ru b ry ce  
w yciągów  i sp raw o zdań  umieszczało s t reJ lczen ia  prac,

W  ro k u  niniejszym rozwiązano Komisyę, k tó ra  zajm owała 
się p rzesy łan iem  w y c ią g & j jz  p ra c  pols jdch au to ró w  do roczni 
k ó w  V i r c h o w a -H i r s c h a ,  a miejsce jej zajęła takaż kom isya  
z łona  T ow . lwowskiego.

W  ro k u  niniejszym zmarło  dw ó ch  członków  czynnych: 
prof. dr. E d w a rd  K orczyński i dr.  K aro l K ram arzy ńsk i  i jed e n  
cz łonek k o re s p o n d e n t :  prof. dr. Jan Mikulicz we W ro c ław iu .  D o­
tkliwą, ̂ stratę pon ios ło  T o w arzys tw o  lekarsk ie  przez śm ie rć  ś. p. 
prof. dr.  E d w ardaw K orczyńsk iego .  Był jed n y m  z na js ta rszych  
członków, a sp ra w y  i losy T ow arzy s tw a  obchodziły  go żywo do 
os ta tn ich  la t  życia. P ias tow ał kole jno  w szystkie  godności w k o ­
m itec ie  T ow arzystw a ,  w y b ra n y  w reszcie  p rezesem  w  ro k u  1875 
i 1876. Jego dziełem było s tw orzen ie  K om isyi p rzem ysłow o-le- 
karsk ie j ,  k tó re j  p rzew odn iczy ł do  k ą ń c a  życia. T rw a łe m i  zgło­
skami zapisał swoje imię wt roczn ikach  naszego  Tow arzystw a .  
£ .  p. prof. dr.  Jan  Mikulicz. w c iągu k ró t lp e g o  sw ojego p o b y tu  
w K rak o w ie  żywy b ra ł  udział w ruchu, f u  w. lek. krak.;-, w y b ran y  
w r. 1886 w iceprezesem , a w 1887 p rezesem  T ow arzystw a .  —  
Cześć ich p a m ię d ó  -,

S p raw ozdan ie  to  p rzy ję to  do  w iadom ości.
IV. S k a rb n ik  kol. D o b r o w o l s k i  p rzeds taw ił  sp raw ozd a­

nie kasow e za r. 19(15,r  a p rezes  kol.  N o w a k  zam knięcie  ogólne  
r a c h u n k ó w  b u d o w y  d o m u  T o w arz y s tw a  i p re l im inarz  budżetu  
T o w arzys tw a  n a  r. 1906. S praw o zd an ia  te  p rzy ję to  do w iadom o- 

Jśfci, a na  w n io sek  kol.  K w a ś n i c k i e g o  uchw alono  p rzez  alda-
m acyę  po dz iękow ać  u s tęp u ją cem u  prezesowi za zasługi, położone 
w czasie 3-le tn iego urzędow ania , d o p row adzen ie  do  sk u tk u  i u- 
kończenie  b u d o w y  domu.

V. P rzyjęto  sp raw ozd an ie  b ib l io tekarza  kol. J. L a n d a u a  
s tanu  b iblioteki.

VI. Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  zdał sp raw ę  z adm ini-  
s t racyi » P rze g t ld u  le k a r sk ie g o « w  r. 1905.

VII. Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  zdał sp ra w ę  z adm inis tra -  
cyi W ydaw nic twem  »Słownika lekarskiego.*. O b a  te sp raw ozdan ia  
przy ję to  do wiadonicjsci.
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VIII. Kol.  W k ć h t e l  złożył im ieniem komisyi kontro lu jącej 
spraw ozdanie ,  k tó re  prz»yjęto d o  w iadomości,  a n a  wniosdk kol. 
W a c h h o l z a  udzie lono  abso lu to ry u m  ustęp u jącem u  wydziałowi.

IX. O dczy tano  nacfeslany przez R ad ę  zaw iadow czą Tow. 
lek. galic. w ykaz zapom óg , udzie lonych w d ow o m  po  członkach  
T ow . lek. krak-.* W  dyskusyi zabierali glos kol. prof. N o w a k ,  
W a c h h o l z ,  B o r z ę c k i ,  S u r z y c k i  i S c h a i t t e r .

X. U c h w a l o n c j e g u l a m in  d la  ku ra to ry i  domu.
XI. Kol. prof. B r o w i c z  podnosi żaśługi u s tępu jąceg o  re ­

d a k to ra  kol. K « r a ś n i f l P e g o  i wnosi,  b y  T o w arzy s tw o  w f r a ­
ziło m u uznan ie  i wdzięczność za dziesięcioletnią pracę, co przy ­
ję to  przez  aklam acyę.

Za sek re ta rza  d o rocznego :  Dr. T. W ybnlski.

P o sied z en ie  dnia 24 styczn ia  1906.

P rzew od n iczący :  kol. Doc. R u t k o w s k i .  O becn ych  cz łon­
ków  115.

I P ro tokó ł z p o p rz ed n ie g o  pó s ied zen ia  przyjęto.
II. K o m ite t  T ow . wnosi, by Dr. W ład .  B i e g a ń s k i e g o  

w  uznaniu  jego  zasług d la  nauki i p iśm ien n ic tw a  po lsk iego  za­
m ianow ać  członkiem ho n o ro w y m  T ow arzystw a .  W n io sek  im ie­
n iem  K o m ite tu  uzasadn ia  kol.  C i e c h a n o w s k i .  G łosow anie  
s tosow nie  do przep isów  s ta tu tu  od będ z ie  się na n a s tęp n e m  p o ­
siedzeniu.

III. N a cz łonka T o w arzys tw a  przyjętcpkol. K o r  o 1 e.w i ę ż  a.
IV. Kol. prof. P i l t z  p rzeds taw ia  p rz y p a d e k  n ie d o w id z e ­

n ia  p o ło w ic z e g o :  Służąca M. F., la t 4,0 mająca , c ierpi już od 
dłuższego czasu na silne bole  głowy. W  Ostatnich czasach były 
te  bole  tak  silne, iż chora  n ieraz odchodziła  od przy tom ności .  
+ tyg od n ie  tem u  p o d  w pływ em  silnego Wzruszenia m o ra ln ego  
dosta ła  w nocy  napad u ,  w k tó ry m  s traciła  wzrok. Jednocześn ie  
p ow sta ło  znieczulenie  na tw arzy  w  lewej górnej wardze, na  k o ń ­
cach palców  lewej ręki i na  lewej nodze  w okolioy śc ięgna Achillesa 
i osłabienie  oby dw u  lewych kończyn. Znieczulenie  już p© 3 dniach 
ustąpiło, pozostaw ia jąc  po  sobie  na tych sam ych  m iejscach silny 
ból i uczucie ścierpn ięc ia ,  k tó re  trw ało  jeszcze przez 3 ty g od n ie ;  
w tedy  także  obie lewe l?feńc?yny były  w yraźn ie  słabsze od  p r a ­
wych. U tra ta  w zroku  po  3 dn iach  ustąpiła ,  lecz nie zupełnie: 
chora  zauważyła, iż widzi ty lko  p rzedm io ty ,  znajdu jące  się p rzed  
nią z praw ej s t rony ,  p rze d m io tó w  zafs; znajdujących się po  s t ro ­
nie lewej, nie widziała. P e ry m e try c z n e i ta d a n ie ,  w y k o n an e  w kli­
nice prof. W icherkiem  icza, k tó re m u  zawdzięczam m ożność  p rz e d ­
s taw ien ia  tej. chorej, s tw ierdziło  typ ow e  lew o s tro nn e  n ied o w i­
dzenie  połowicze. W o b e c  tego, że o b jaw ow e  leczenie w tym  
p rzy p ad k u  nie dało żadnego  wyniku, że p e ry m e try czn e  badanie ,  
k i lk ak ro tn ie  i w  k l in ic S o k u l is ty cz n e j  i w  naszem  am b u ia to ry u m  
w y konane ,  nie wykazało  żadnej wybitnej zmienności ' tej hemia- 
nops.yi, dalej w o b ec  je d n o c z e sn e g o  is tn ien ia  zaburzeń  czucia po 

-s ttonie  lewej i zaburzeń  ruch ow ych  w kończy nach  lewych, n a ­
leży przyjąć, że hem ianopsya  w dań} m p rzy p a d k u  m a p o d k ła d  
organiczny. To) p rzypuszczenie  p o tw ie rd za  cały szereg ob jaw ów  
som atycznych ,  dziś jeszcze is tn iejących’, a m ianow ic ie :  w yraźne  
p rzec ią g n ięc ie ,' języczka n a  s t ro n ę  praw ą, n ieznaczne  o d ch y len ie  

(języka w s t ro n ę  lewą, to, że śc iskan ie  lewą ręk ą  jes t  w ybitn ie  
słabsze, niż p raw ą,  dalej wzmożenie o d ru ćh ó V  śdięgnistych w g ó r ­
nej kończynie  lewe większe, niż w prawej,  o d ru c h y  lew ego  ścię­
g n a  Achillesa nieco większy,= niż p raw eg o , w reszcie  ź ren ica  lewa 
szersza od  praw ej.  Jakkolw iek  w szystk ie  te  ob jaw y^są  dziś b a r ­
dzo nieznacznie, to  je d n a k  przy  w ie lok ro tn ych  bad an iach  chorej 
dały  .się zawsze stwierdzić . N a p o d s taw ie  wsźystkiego. -%o wyżej 
powiedziano, należy przypuścić ,  że hemianopsy^h w dan y m  p rzy ­
p a d k u  je s t  p ochodzen ia  o rgan icznego ,  zap ew ne  na  tle  swoistem. 
N a jp raw d op od obn ie j  p rzyczyną jes t  tu  kilak, leżący g d z i e ^ c  ok o ­
licy poduszk i (p u lv in a r) po  s tron ie  prawej.  K ilak  ten  zajął prze-  
d ew szystk iem  ośrod ko w ą  d ro g ę  w zrokow ą (radiations optiąnes de 
Gratiolet), a także p o ś re d n io  w płyną ł i n a  o ś ro dk ow e  d rog i  czu­
c iowe i ruchow e. (Streszczenie własne).

V. Kol. prof. B r o w i c z  miał w yk ład : „ 0  to p o g r a f i i  d r ó g  
ż ó łc io w y c h  ś r ó d z r a z i k o w y c h “ .

S ekre ta rz  do roczn y :  Dr. iPiiczyński.

P osied zen ie  dnia  31 s ty czn ia  1906.

Przew odniczy : Kol. Doc. R u t k o w s k i .  O b ecn y ch  człon­
ków  29.

I. P ro to k ó ł  z p o p rzed n ich  posiedzeń; przyjęto.

II. W y b ra n o  jed no m yśln ie  Dr. W ład ys ław a  B i e g a ń s k i e g o  
ź* C zęstochow y członkiem  h o no row ym  T ow arzystw a .

III. Kol. P rym . B o g d a n i k  p rzed s taw ia  chorego  ze zmia­
żdżeniem stopy  i części podudzia ,  leczonego rozczynem 
kreoliny.

IV. Kol. Pi-ym. B o r z ę c k i  przedstaw ił :  a) chorego, 1. 40, 
u k tó rego  w dn iu  przyjęcia do oddziału  chorób  skórnych  s tw ie r­
dzo no  w ro w k u  zażo łędnym  r ó w n o c z e ś n ie  iś tnrejące: po  jedne] 
s t ron ie  z m ia n ę  p ie r w o tn ą ,  pofefĘbnie d rugie j w r z ó d  m ię k k i .  Roz- 
p oznan ie  k lin iczne  potw ierdziło  b ad an ie  b ak te ryo log iczne  i prze- 
Śźtzepienie w rzodu  m iękkiego  z w ynik iem  d o d a tn im ;  rojla z prze­
szczepionego ow rzodzenia  zaw iera  p rą tk i  K reft ing-D ucreya .  Ba­
danie  wydzieliny ze zmiany pierw otnej,  w y ko nan e  p rzez  kol. 
KrzySztałowic&ą, stwierdziło  liczne k rę tk i  Schaudinna ,  b ra k  zaś ich 
w preparac ie ,  sp o rządzonym  z w ydzieliny  w rzodu  miękkiego- 
(D em on s tracy a  p r e p a r a tóvif-’( Streszczenie własne).

b) cho reg o  z rozległym  l i s za jem  ż r ą c y m  tw arzy  {łu-pns), 
k tó ry  zniszczy! m ałżow inę  uszną, i u k tó reg o  w celu k o sm e ty ­
cznym w ed łu g  pom ysłu  kol. G ogulsk iego  z rob iono  z aliażu glinu 
i c y n k u  s z t u c z n ą  m a łż o w iu ę ,  odpow ied n io  po m alo w an ą  i za 
p om o cą  sp rfży n y ,  b iegnącej w p o p rzek  czaszki, na m ie jscu  wła- 
śpiwem przym o cow an ą ;

c) cho reg o  z k i ł ą  l io sK  u k tó reg o  w yk on ano  p la s ty k ę
nosa.

V. Kol. Prof. R e i s s  p rzeds taw ia:
a) p fźypadek  Lichen puber p la n u s , leczony w strzykiw a- 

n iam i arąfmu;
b) p rzy p ad ek  l i s z a ja  r u m i e n io w a t e g o  (Lnpus erythem ’'  

tosus), leczony rów nież  a rsen em ;
c) d z ie tk o  z n ie z w y k łe m  u s a d o w ie n ie m  p ie r w o tn e g o  

o w r z o d z e n ia  k i ł o w e g o  na p raw y m  m igdałku  z n a s tę p o w ą  wy­
sy pk ą  p lam is to -g rudkow ą.

W  dyskusyi zab ie ra  głos kol. P rym . B o r z ę c k i .
VI. Kol. Doc. G l i ń s k i  p rzeds taw ia :
a) liczne p ó źn e  z m ia n y  k i ło w e ,  znalezione w zwłokach 

49-letniej kobiety , zmarłej na zapalenie  p łuc  w łóknikow e. Bada­
nie p o śm ie r tn e  wykazało  w kośc iach  czaszki liczne uby tk i ,  p 0'  
wstałe  na  tle  kilaków, w ychodzących  z okostnej ,  w żera jących się 
w 'kogg i dz iuraw iących  ją  miejscami na  w ylot; kilaki okostnG 
(periostiO ^gum m osa ) s tw ierdzono  rów nież  na  o b y dw u  kościac 
go leniowych, ‘jednocześn ie  liczne kilaki zna jdow ały  się wśród 
szpiku tych  obydw u kości. B łona ś luzowa na  korzen iu  języka 
przeds taw ia ła  obraz t. zw. zaniku g ładk iego  [atrophin g łabrd)'\ 
więzadło językow o-nag łośn iow e ś rodkow e,{lig. glosso-eptglotticn’>1 
nl'ed.) było  znacznie sk rócone ,  liagłośhia  w yraźn ie  odw in ię ta  k u 
przodow i. W  tylnej części g a rd ła  po  s t ron ie  p raw ej,  tudzież w doi-

i nej :@^¥f,ci tchaw icy znajdow ały  się rozległe blizny prom ieniste  
po  k ilakach; rów nież  dość  znacznych rozm ia rów  bliźńę p o  kilaku 
znaleziono w w ątrob ie .  Z innych  zmian, k to re b y  .-.w tym  przy- 
p a d k u  uw ażać należało  również! za n a s tęps tw o  zakażenia jadem 
kiłowym, pod n ieść  w yp ada  znaczny ro z ro s t  tk an k i  łącznej w  wą­
tro b ie  i trzustce , oraz w ybropżynow e zapalen ie  op on y  twarde] 
mózgu. P rz y p ad ek  te n  zasługuje  na uw ag ę  ze w zględu  n a  m n o ­
g ość  p ó źnych  zmian k iłowych u jedne j osoby, k tó r e  to  zmiany- 
n aw e t  w po jedynczych  narządach, coraz rzadziej.-Spotyka się u n aS 
n a  s to le  sekcyjnym .

b) O kaz t ę t n ia k u  t ę t n ic y  n e r k o w e j  p r a w e j ,  znaleziony 
w zwłokach kob ie ty  7®Hetniej. T ę tn ia k  znajdow ał się w  głównyn1 
pn iu  tę tn icy  nerkow ej,  szerokim  o tw o rem  łączył się ze światłem 
tę tn icy , pos iada ł śc iany  ca łkow icie  zwapniałe, a  światło  w yp e*' 
n ione  sk rzepam i krw i;  rozm iaram i swymi tę tn ia k  ten  dorówny- 
wał bez m ała wielkości orzecha laskowego. Z naczenia  klinicznego 
w ty m  razie tę tn iak  ten  nie pos iada ł  i zasługuje  n a  u w ag ę  ze 
w zględu  na  niezwykłą rzadkość  tej sp raw y  w  tę tn icach  n sm  
kowych.

c) Okaz n o w o tw o ru  w rod zon ego ,  usun ię tego  operacyjni*3 
przez kol. P rym . B o gdan ika  z szyi 10-letn iego dziecka.tsGuz ten, 
j a k  s tw ierdza ją  p rzed s taw io n e  jed no cześn ie  p re p a ra ty  m ik rosko­
p o w e , p o s i a d a  u tk an ie  no w o tw o ru  bardzo  rzadk iego ,  t. zw. '  
w ia k a  z w o j o w e g o  (gangłio-neurom a ). (Opis teg o  p rzy p adk u  bę­
dzie ogłoszony w  »Przegl. Lek.«). (Streszczenie własne).

W  d y s k u s y i  zab ie ra  głos kol.  p ry m a ry u sz  B o g d a n i k '  
Guz w y do by ty  ze szyi n iew ątp l iw ie  m a  po chodzen ie  Wf°' 
dzone, sko ro  go  m a tk a  spostrzeg ła  u dz iecka  już  w 7 m iesiącU 
życia. U sadow ien ie  guza  p rzem aw ia  za tfem, że zaw ierać  «ón mo 
w łó kn a  n. w spółczulnego, p rzy  w yłuszczeniu  bow iem  d o t a r t e j  
aż do w y ro s tk ów  p oprzecznych  k ręgó w  szyjnych, a guzek  tętniczy 
(tuberc. caroticnm) d ok ła d n ie  m ożn a  było  wym acać. C z y je d n 3 '
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cały nerw  w spńłczulny p rzec ię ty  został, w ą tp ię  hardzi^  bo p o  ope- 
racyi nie było znam iennych  objawów, k tó re  w ie lokro tn ie  spo­
strzegałem, wycinając zwój środkowyr n. w spó łczu lnego  na szyi 
"  padaczce. własne).

s Rfll. i i  ń  s k  i po d k re ś la  z p rzem ów ien ia  kol. B ogdan ika  
następujące  szczegóły: 1) g łębok ie  usadow ien ie  guza  na  sz f̂L
w miejscu, gdzie  przeb iega  ne rw  w spółczu lny  i gdzie  leżą jego  
zwoje; 2 )4 s rak  zaburzeń  klinicznych ze s tron y  ne rw u  w spółczu l­
nego po  wyłuszczeniu guza n ow otw orow ego . Szczegóły te  p rze ­
mawiają w łaśnie  za w ygłoszonem  przęz p re lęg e n ta  w p ie rw szem  
Bego p rzem ów ien iu  zdaniem , iż p u n k tu  w yjśc ia  tego n o w o tw o ru  
szukać należy w układzie  w spółczulnym , lecz że p u n k te m  jego  
wyjścia nie był ani „właściwy ne rw  współczulny, ani jego  zwoje, 
lecz jak ieś  zb łąkane  przy  w ytw arzan iu  ne rw u  w spółczu lnego  
gniazdo ko m ó rek  zwojowych. (Streszczenie zvłasne£ł '

VII, Kol. G e t t l i c h  p rzeds taw ia  tu b u s y  c e l lu lo id o w e ,  
mające n ad  do tychczas zwykle w k rup ie  używanymi meta low ym i 
tę wyższość, że( są od nich lżąjsze, a światło  ich jes t szarsze, 
t ubusów  tych w yjaław iać nie m ożna; do odkażen ia  w ystarcza  
mechaniczne oczyszczenie i op łukan ie  słabym  rozczynem  karbolu .

W  d y s k u s y i  zabie ra  głos kol. G e r t l e r ,  p o dnosząc  szcze­
gółowe w skazan ia  dla tych tubtfsów.

VIII. .Kol. P rym . B o g d a n i k  p rzeds taw ia  swoje n o ż y c e  
k o stn e  i u c is k a d ło  j e l i t o w e  w łasnego pom ysłu , k tó reg o  opis 
Poda w je d n y m  z n as tęp n y ch  n u m eró w

S ekre ta rz  do roczny: /! ilą^Hiski.

----------bs----------

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

B ie r n y  opór l e k a r z y  g m i n n y c h  w A ustry l  dolnej t rw a  
dalej. Im ieniem doino-austryack ie j  Izby lekarskiej, k tó r a  nie  o b e j­
muje lekarzy w iedeńskich , p rezy d en t  jej dr.  -List, tudzież w ice­
prezydent dr.  Riss udali się w  tow arzys tw ie  posła  d ra  Chiariego, 
Przew odniczącego p a r la m en ta rn e j  komisyi sanitarne j,  do  m in is tra  
*P aw w ew nętrznych  hr.  B ylandt-R heid ta .  D ep u tacya  p rze d s ta ­
wiła m in is trow i sm u tn e  po łożenie  ekonom iczne  całego s tanu  
lekarskiego w  A ustry i  Dolnej, zwłaszcza zaś lekarzy  gm innych , 
Uzasadniła ich żądania  i p ros iła  minis tra ,  ażeby, jako najwyższy 
naczelnik zarządu  sa n i ta rne go  u su ną ł  te  s tosunki,  k tó re  d a ły  
Powód do  b ie rn eg o  o p o ru  le la rzy .  Minister oświadczył,  że spełni 
z)d an ia  lekarzy, o ile n a  to  pozw olą  istniejące u s taw y  i prze- 
Pisy. W iedeń sk a  Izba lekarska  uchw aliła  tym czasow o 1000 kor. 
na rzBtz s tre jkow ego funduszu lekarzy. N a  ten  sam  cel z ło ż $ y  
ofiary w ied eńsk ie  T o w arzy s tw a  lekarskie . - t*5r.

R e fo r m ę  s łu żb y  z d r o w iu  w K r ó le s t w ie  p o ls k ie in  za­
kreśla »K ron ika  le k a r sk a « (1906, Nr. 1) w ram ach  nas tępu jący ch :  
Utworzenie R ad y  zdrowia, złożonej wyłącznie z lekarzy, a zarzą­
dzającej całą służbą zdćowia; oddz ie len ie  sp raw  san i ta rnych  od 
sędowo lekarskich  i leczniczych, d o tą d  w spóln ie  spoczyw ających 
na barkach  każdego  lekarza u rzędo w eg o ;  u s tan ow ien ie  w każdym  
P ow ięde  przynajm niej jed n eg o  lekarza  san i ta rne go  1 jednegc f le -  
narza sąd ow ego  (w m ias tach  g u b e rn ia ln ych  po 2, w W arszaw ie  
' w Łodzi po  i t )— 15 lekarzy  sądow ych); u tw orzen ie  n a  każde 
c gminy szpitalika po  8 — 10 łóżek z o sob ny m  lekarzem  i jedne j 
Posady akuszerki,  w każdem  mieście pow ia to w em  szpitala na 

~ffg j | łóżek, w każdej g ub ern i i  większego szpitala o 5 oddziałach, 
Uzdrowiska dla .suchotników, p rzy tu łk u  dla nieuleczalnych i po d -  
lzutkd\v. K ażdy szpital ma m ieć zupełną  au ton om ię ,  a tylko k o n ­
s o l a  i s ta ty s tyk a  należą do  krajowej R ad y  zdrowia. /<?.

W sp r u w ie  z n a w c ó w  l e k a r s k ic h .  N a w niosek  p ro feso ra  
medycyny sądowej D itt r icha  z P rag i  uchwalili p ro feso row ie  ine- 
nycyny sądow ej w szechnic aus t ryack ich  zw rócić  się do  Mini- 
sl-erstwa sp raw ied liw ości z p rzeds taw ien iem , ażeby  przy  w p ro ­
wadzaniu wszelkich re fo rm  w zakres ie  znaw ców  lekarsk ich  było
2.aP ytyw ane o fachow e zdan ie  g ro n o  p ro fe so ró w  m e d y cy n y  są- 

owej, jako najwyższych przedstaw icie li  tej gałęzi n au k  lekar- 
, Gch, a nie  d e p a r ta m e n t  sa n i ta rny  M inisters tw a spraw w ew nę- 
rznych, mało z tym  zakresem  obeznany .  N a re fe reh tów  petyfeyi 

't  ^ j  sprawne obra ło  g ro no  p ro feso rów  m ed y c y n y  sądow ej prof. 
v, ‘ a t t e r a  z G racu  i prof. W a c h h o l z a  z K rakow a, k tórzy  
^ tych dn iach  swjlj elabonąt przesłali już w nioskodaw py. W  ela- 

0racie ty m  upraszają  profesorowie- o udzielenie im p ra w a  ini- 
cyatyWy w zći«kj|esie zmian i ulepś-zejj przepisów , do tyczących  
2llawców, w szczególności zw raca ją  uw agę  na  konieczną p o trzeb ę  
•^ydania now ego regu lam inu  eo do sposobu  w ykonywania-jjekęyi

Etlowsych i t. d. B.

B ardzo  r u c h l iw y  Z w ią z e k  l ip sk i  (Leipziger V erbandJ, 
k tó ry  jednoczy  lojsarzy z całego*.-yis^arstw'a n iem ieckiego i po 
wszystkich  w iększych m iastach  m a  sw oje  g ru p y  miejscowe, zajął 
się ostatn im i czasy urządzen iem  w ykładów , m ających  na  celu 
zapoznanie  s tu d en tó w  m edycyny  oraz m łodych  lekarzy z wielkim 
już dzisiaj działem ubezp ieczen ia  robo tn iczeg o  i z w ażną  dla ca­
łego s tan u  lekarsk iego  sp raw ą  zawodowej orgam zacyi.  Miejscowa 
g ru p a  b erl ińska  urządziła d. 17 l is topada  r. z. d w a  pierwsze 
wykłady. P ierwszy p rzem ąw ią ł Dr. K ah le r  n a  te m a t:  »L ekarz  
i publiczność*, po d a jąc  z własilego bo ga tego  dośw iadczenia  zaj­
m ujący  obraz  licznych w zajem nych s to sun kó w  między lekarzem 
a pnblicznośc-ią, a  zwłaszcza zw raca jąc  uw a g ę  na  liczne n iebez ­
pieczeństw a, grożące  ze w szystkich s t ron  m łodem u począ tku ją ­
cem u lekarzowi. O m aw ia ł st»ysunek_lekarza')do leczących się k o ­
biet, mówił, jak  lekarz pow in ien  odnosić  się do  cho reg o  i jeg o  
otoczen ia  w ^p ra w ie  rozpoznania  i rokow an ia ,  om aw iał fo rm ę 
ordynacyi ,  ja k  pow in ien  z.achowaćwię l.ekaiz -wobec publiczności 
życzliwej, a wrogiej naszej nauce , o koniecznej liczbie i czasie 
lekarskich  odwiedzin, o pożyciu  tow arzysk iem  lekarza z pacyen- 
tam i, p o tem  o ta jem nicy  lekarskie j, o spraw ie  p rze ryw an ia  ciąży, 
o s to su nk u  lekarza  do ko legów  przy na rad ac h  lekarskich , ę  ho- 
n o ra ry u m  lekarskiem , o ^wdzięczności* pa cy en tó w  i t. d. W y ­
k ład  ą y ó j  zakończa ł następującem i słowy: »Otóż widzicie  p a n o ­
wie, jak  wiele  kam ien i sp o ty kam y  na  naszej codziennej drodze,
0 k tó r e  tak  ła tw o się po tknąć ,  a  k tó re  przecież m us im y  s ta ran ­
nie  o.mijać tak , że nic  dziw nego, j s l l i  czasem deśw iadczenie  i siły 
jed neg o  człowieka na  te  ciężkie t r u d y  nie wystarczą. I d latego 
łączcia-s ię  pano w ie  w s towarzyszenia  i tam  się uczcie obyczajów 
lekarskich, a przedęwszyśfltfem nauczcie  się rozum ieć  święty o b o ­
wiązek s o l i d a r n o ś c i  z a w o d o w e j .  N a każdym  je d n a k  k ro k u  
pam ię ta jc ie  Panow ie  o p ięknych  s łowach N othn ag la :  »Tylko d o ­
b ry  człowiek m oże b y 3  d o b ry m  lekarzem«, k tó r e  bodaj trafiły 
na  żyzną g leb ę  i da ły  b u jn y  owop«.

D rug i  m ów ił Dr. Peyser :  * 0  orgam zacyi zaw odu  le ka r­
skiego*. Przeds taw ił  p o k ró tc e  hrst-oryę rozw oju organizaeyi le­
karskie j w  N iem czech ,  a nas tęp n ie  nakrgślił  obraz  o becnych  
s tosun kó w : 1) co do  organizaeyi pańs tw ow ej (Izby lek., sądy  
honorow e), 2) co do organizaeyi koleżeńskiej (T ow arzystw a  le­
k a rsk ie )  .i 3) co do  organizaeyi zaw odowej (Związek lipski) i o m ó ­
wi! korzyści,  jak ie  wywalczyła  lekarzom  organizacya.

Dalszy w yk ład  z zapow iedz ianego  cyklu w ykładów  p. t.: 
«»'Zur E in fuh run g  d e r  M ediz ins tud ie renden  u n d  Me-dicinalprakti- 
k an ten  in das G ebie t  d e r  A rbe ite rv e rs ich e ru n g  u n d  arztlichen 
S tan deso rgan isa tion*  odby ł a ę  w Berlin ie  24 l is topada r. z. i to  
na  tem a t  »Dekarz i kasy  chorych*. Dr. L en nh o ff  m ów ił w tym  
wykładzie  o obow iązkach lekarza kasow ego  w zg lędem  chorych
1 kas, a m ianowicie  o obow iązku  ja'k n a j l fy b sze g o  leczenia  cho­
rych  cą łonków  kasy, obo k  ja k  najw iększego  oszczędzania ś rodków , 
jakimi rozporządzają  kasy, p rzyczem  je d n ak  chorzy, n. p. przez 
skąp ien ie  leków, uc ie rp ieć  nie pow inni.  Mówił także o s tosunku ,  
jak i  zachodzi m iędzy ustaw ą o kasach  chorych, a ubezp ieczen iem  
od w y pad ku ,  na  Stałą n iezdolność  do p rac y  i na  starość. W  d ru ­
giej części w ykładu  zajął się p re leg en t  sp raw ą  s to su n k u  lekarza 
do  kasy  chorych : »Członkowie kas chorych  rekru tu ją ls ię»  p rze ­
ważnie z ludzi, k tó rzy  dawniej lekarza albo zupełnie  nie mogli 
zapłacić, a lbo bard zo  n iedos ta teczn ie  płacili ; to  je s t  przyczyną, 
d laczego kasy  p łacą  lekarzom  bardzo  małe  w ynagrodzen ie .  P o ­
nieważ w czasie p o w staw an ia  kas lekarze  starsi zarabiali s tosun­
k ow o dość, by  się m rzym ać ,  więc odstępowali p ra k ty k ę  kasow ą 
m ło dy m  począ tk u jącym  lekarzom  i w ten  sposób  rozw inął się 
sys tem  stałych lekarzy kasow ych, z w śzysudem i w adam i, k tó re  

i f̂ię z b ieg iem  czasu  ujawniły, wadami, k tó re  odczuw a zarów no  
ogó ł cz łonków  kasow ych , jak  i cały s tan  l e k a r k i* .  D o b rze '  d o ­
b ran ym i p rzyk ładam i ob jaśn ił  p re legen t ,  ja k  w  życiu w ygląda  
poniżające  *g©dność zaw odow ą ubieganie  się lekarzy o posady  
w kasach  chorych. I d la teg o  p rzem aw ia ł  g o rą c o j z a  w olnym  zor­
g an izow anym  w y b o rem  ltekarzy i p rzeds taw ia ł korzyści, płynące# 
s tąd  zarów no  d la  k as j i jak  i d la  lekarzy. - .Naprzeciw o rg an izac j i  
kas chorych  p o w in n a  s tan ąć  .o rgan izacy a  lekarzy i to  nie miej­
scowa, ale cen tra lna ,  o be jm ująca  całe państw o. Co p o d  tym 
w zględem  zdziałał dotą t l  Związek lipski w kilku latach sw ego 
is tn ien ia  i ja k  ułatwił m łod ym  lekaizom , zaczynającym  prak ty kę ,  
stawianie-^pierwszych k roków , p rzeds taw ił  p re leg en t  w  zako ń ­
czeniu  swojegg,. c iekawego wykładu.

W  dniu  1 g ru d n ia  r. z. mówił Dr. Joachim  » 0  p o ś red n ic ­
tw ie p rac y  lek a rsk ie j« i wykazywał, jak  zarów no  lekarzom, jak  
i publiczności zależeć p o w in n o  na  odpo w iedn iem  rozdzielaniu 
lekarskie j pom ocy, jak  rzecz ta  jes t  w ażna szczególnie d la  leka­
rza, chcącego  zabezpieczyć sobie  b y t  i j a k  tak ie  u rządzenie  jes t
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k onieczne d la  kon tro l i  lekarskiej s ta tystyki i d la w yró w n an ia  
p od aży  i p o p y tu  na  p ra cę  lekarską.

T e g o  sam ego  dn ia  w yk łada ł Dr. D av id so hn  » 0  nędzy  le­
karskiej i o sam opom ocy«. Przyczyną nędzy jes t '  n ie ty lko  zm iana  
s tanow iska  spo łecznego  lekarzy, w yw ołana  now em i ustaw am i 
i p rzepełn ien iem  w zawodzie, ale n ie jed no k ro tn ie  choroba , a przez 
n ią  n iezdo lność  .do pracy , n ies te ty  n ie rzadko  także  alkoholizm 
i morfinizm. S am op om o c  do  p ew n eg o  s topn ia  pom yśla ła  i o p o ­
m ocy  dla takich , k tó rzy  sami są w inni sw ojem u nieszczęściu.

W y k ła d y  w  dn iu  8 g ru d n ia  dotyczy ły  sp raw y  ubezp iecze­
nia  lekarzy. Dr. B entsch  uzasadn ia ł  k on iecz ną  po trzeb ę  ubezpie ­
czenia  lekarzy  n a  p rzy p ad ek  choroby ,  n iezdolności do pracuj, od 
nieszczęśliwych w y p ad k ó w  i na  życie. N a  p od s taw ie  liczb, uzy­
skanych z kasy  ubezpieczenia  lekarzy niem ieckich  (V!ersicherungs- 
k asse  fur  clie A ertz te  D eutsch lands)  udow adn ia ł ,  że lekarze p o ­
w inni się ubezpieczać  w ftasach lekarsk ich  “-zaw odowych, k tó re  
im dają  w iększe korzyści, niż wszystkie  inne  kap ita lis tyczne to ­
w arzystw a ubezpiecSfeń.

Przy k oń cu  w yk ładu  sw ego  zwrócił się p re leg en t  z g o rącą  
odezw ą do  słuchaczy: »Pamiętaj o tern, że ubezpieczyć  s i ^ m u  
sisz ty lko  sam  i nie oglądaj się ani na  pań s tw o ,  ani n a  sw oje 
p rzeds taw icie ls tw o zaw odow e, ani nie czekaj na  ubezpieczenie  
p rzym usow e. Jeszcze tdo tego  ba rdzo  daleko, a jeś li  do tego  do j­
dzie, to  tak ie  ubezpieczen ie  ogó lne  w y pad n ie  drożej, bo  objąć 
będzie  m usia ło  za rów no  s tarych , jak  m łodych , za ró w no  chorych, 
jak  zdrow ych .  Pom nij,  że w żad ny m  innym  zawodzie  n ie  m ożna 
zarab iać  i w  dzień  i w nocy, w dzień pow szedni Pw^św-Tęto n a j­
uroczystsze, ale zrozum , że przez ten  '5po,sób za rob ku  przęc-cniasz 
sw oje  spo łećzee  s tanowisko. Rozważ, że te nad l iczbow e godziny  
twej p racy  w  zawodzie, to  ra b u n e k  tw eg o  zd row ia  i d la tego  za­
ro b e k  tón  pow in ieneś  uw ażać n ie jako  za pożyczkę^ i n ie  pow i­
nieneś go zużywa.ć.> Nie ubezpieczaj się na  życie wcześniej, zanim, 
się n ie  ubezpieczysz dos ta teczn ie  na  p rzyp adek  ch o ro by  i stalą 
n iezdolność  |d cvpracy ,  gdyż w p rz ec iw ny m  razie  ła tw o m ogłoby  
ci b r a k n ą ć  p ieniędzy na  d a ls ze 'ó p ła ty  n a  ubezpieczen ie  n a  życie, 
a w ted y  stracisz, coś już upłacił.  Nie zapominaj o hum anitarnośei,  
k tó re j  od  ciebie  w ym ag a  zaw ód twój w  s to su nk u  do  każdego 
chorego, p rzedew szystk iem  w s to sun ku  do  cz łonków  twej r o ­

d z in y ,  żony i dzieci i n ie  po w in ieneś  d la tego  po p rze s tać  na  
ubezpieczen iu  siebie sam ego n a  p rzy p a d e k  choroby , niezdolności 

•stałej do  p racy  i n a  s tarość , ale zabezpieczysz sw oich najbliższych 
na  p rzy p ad ek  twej przedwcześfasjł śm ie rc i«.

Z ebran ie  zakończył Dr. H esse lba r th  ro z p raw k ą  o p raw ie  
i o ochron ie  p raw nej lekarza  niemieckięgoTiMówił g łów nie  o sp ra ­
wie w y na g rad zan ia  lekarzy i o ś ro dk ach  p raw nych ,  p rzys ługu ją ­
cych lekarzom , by  eję u ch ro n ić  p rzed  szkodami ta k  m oralnem i,  
jak  i m ateryalnem i.

W y k ła d y  tego  rodzaju  okazały się b a rdzo  p o trzebnym i 
i ko rzys tnym i i należy, się Spodziewać, że za Berlifłem p ó jd ą  i inne  
miasta ,  n ie ty lko niem ieckie .  Stahr.

Wiadomości bieżące.Cr

Kraków, dn ia  7 5  lui& ęif ipt>6.

—  D n ia  14 b. m. odby ło  się posiedzen ie  T o w arzy s tw a  lek. 
krak., n a  k tó rem  prof. P i l t z  i dr.  R y d e l  przedstaw ial i  i o m a­
wiali przypadki" z kliniki neurologicznej.

—  N a  dorocznem  posiedzeniu  Ko-ła lekarzy Po laków  w P e­
te r sb u rg u  w dniu  24 s tyęznia  (6 lutegęóg do Zarządu ob rano :  
.prezesem  dr. M. S t r a w i ń s k i e g o ,  w iceprezesem  p r o f  dr. St. 
Z a l e s k i e g o ,  sek re ta rzem  pierwszy m doc. dr.  W . O r ł o w s k i e ­

g o ,  d rug im  dr. K. U l i ń s k i e g o ,  ska rbn ik iem  dr. U. W i e r c i ń -  
s k  i e g L  jjb ib lio tekarj& m  dr. S. O s t r o  w - s k i e g o ,  1 członkam i 
dorad czym i prof. dr.  J. Z i e  m a g  k i e g o ,  prof. dr. S. R a c z y ń ­
s k i e g o ,  dr.  S. W o l a ń s k i e g o  i ' dr .  A. K a r  n i c5ki e g  o; na 
k an d y d a tó w  drów  Z. O r  ł o w i e g  o , Z. S o w i ń s k i e g o  i prof. 
dr. J. S z a ^ ł ę w s k i e g o ;  do  komisyi reuućjtjnej d ró w  J. B i a -  
ł o b ł p e - k ą ,  W i l a m o w s l c i e g o  i W.  K o z ł o w s k i e g o .

—  W ydzia ł lekarski lwowski p rzeds taw ił  n a - ik a ted rę  hi­
gieny" n as tępu jące  te rn o :  1. doc.l K»ą 6 e r ę ,  II. doc. P a n k a ,  obu  
zę Lw ow a, III. d o G T jP .ro b ę  z K ra k o w a  i dr.  St. B e r k o w s k i e g o  
z Łodzi.  (»Tyg. lek.«J.

—  Prof. dr. Gszegorza Z i e m b i e  k i  e g  o ze L w o w a  m ia­
now ało  T o w arz y s tw o  ch iru rg iczne  w Paryżu  sw ym  członkiem 
zagranicznym.

Nr. 1-

—  N a posiedzeniu , od b y tem  d. 11 s tycznia  1906, uchwalili 
lekarze chorób  dziec ięcych we L w ow ie  założyć K ółko  pedyatrów  
lwowskich i obrali p rezesem  kol. S z y d ł o  w s-k i e g o , zastępcą 
kol.  W a c h t !  a i sekretargfem kol. H o r n u n g a .  N a posiedzeniu 
tegoż  K ółka w dn iu  21 s tycznia w’Lszpitalu św. Zofii przedstawił 
kol. H  o r n u n g  - 2 . p rzypadk i pseudohypertrophia musculoruM  

'•progre^ńzih u 2 braci, a  Roi. P r o g u l s k i  iiiózg dziecka, d o tk n ię l  
teg o  c h te o b ą  Lit tla. '  »

—  P o w o d e m ,  d la  k tó rego  T o w arzy s tw o  szpitala św. Zofii 
we L w ow ie  zabrohiło  da lszych w yk ład ów  p ed y a try i  w tym  szpi­
talu, je s t  od rzucen ie  prźez m in is te rs tw o  kilku p ropozycy i T o w a­
rzystwa. Zakazem ty m  chce T o w arzys tw o  p rzym usić  rząd  do 
os ta tecznego  zała tw ienia  spraw y kliniki chorób  dzieci. W ydział 
lek. lwowski po d ją ł  s taran ia ,  b y  w ykłady  mogły  się odbyw ać 
w szpitalu przynajm niej  do k o ń ca  b ieżącego półrocza. (»Tyg. lek .«)•

—  F izyka t  miejski we L w o w ie  rozpoczął starania ,  aby nie­
zamożni m ogli  w razie po trzeb y  o t rzym yw ać  z ap tek  surowicę 
p rzeciw błoniczą  na  koszt miasta.

—  L w ow sk i  »Przeg ląd  h ig ien iczny« zosta ł  o rg an em  urzę­
dow ym  T o w arzys tw a  _»Ochrona młodzięż^*, nie p r i ę s ta j ą a  byc 
o rg anem  Towarz . hig ienicznego.

— A nkie ta ,  zw ołana  w  p o ł o w i ą  stycznia przez Wydzia . 
k ra jow y  w sp raw ie  b u d o w y  zak ładu  dla o b łąkanych  w zachodniej 
Galicyi, odby ła  się z udziałem profesorów  dr. H a lban a ,  Piltza 
i Żuławskiego, d y rek to ra  dr. K o h lb e rg e ra  i p rym ary usza  dr- 
Ś w iątkow skiego  i uznała  za miejsce n a  razie na jodpow iedn ie jsze  
na zakład  L u s in ę  p o d  S w o szo w icam i, ułożyła szkice p lan#  w za-

kftładu i uchw aliła  w ysłać kom isy ę  dla zb adan ia  zakładów zagra­
nicznych, do  k tóre j ,  jak  się dow iaduje  »Tygodn-ik lek.«, m a ją  b y c 
zap’roszeni z lekarzy prof. H a lb a n  i dyr. K oh lberger .

—  Między 21 a 27 śtyczm a s tw ie rd zon o ,  w  Galicyi 12 no­
w ych p rz y p a d k ó w  o s p y ,  m ianowicie  w K rak ow ie  lł ijdziecko 
z O dessy  zachorow ało  w Izrael, sch ron isku  d la  em igran tów ), w po­
wiecie brocjzkim <łj (z tego  6 ro bo tn ic ,  so r tu jących  pierze w .B ro­
dach). i w pow. dąb row sk im  (3), oraz 3£S now ych  p rzy pad kó w  
d u m  o s u t k o w e g o  w 8 pow ia tach  fl(Stryj 1 T łum acz  1 Ja­
w orów  po  7, H o ro d e n k a  4, Z borów  2, N ad w orn a ,  Przem yślany! 
StSry S am b o r  p o  1).

—  Zapalen ie  op o n  m ózgow ych  szerzy się szybko w  za­
chodniej części Ś ląska austr.

—  »K ronika  den tys tyczną*  m a  zacząć w ychodzić  w W a r ­
szawie p o d  red ak cy ą  M. K rakow sk iego .

—  Zakład  leczniczy w N ałęczow ie  dob ieg ł  25 lat istnienia- 
\ | /ęk rzeszon y  z zupełnej ru in y  w rok u  1 8 8 ^  p rzpz-dr .  F o r tu n a ta  
N o w i c k i e g o ,  miał w p ie rw szem  p ięcjo leciu  ś red n ią  f rekw en­
c j i  295 osób, w  os ta tn iem  —  796. Z p oczą tku  o tw ie ran y  tylko 
w lecie, działa zakład  od  r. 185^T także  i w zimie, przybierając 
w ted y  wszystkie cechy zakładu zam knię tego .  O b ecn y  dy rek to r  
zak ładu  dr. P u ł a w s k i  jest. p ią tym  z rzędu. O prócz  działalności 
leczniczej zapisał zakład  dobrze  swe imię w zakres ie  działalności 
piśmienniczej na  polu  lekarsk iem , k lim atologicznem , bo tanicznein  
i e tnograficznem, oraz p ra cą  społeczną dla d o b ra  miejscowej 
ludności J a m b u la to ry u m  lecznicze, kąpiele  ludowe, szkoła koszy­
karska ,  tow arzys tw o kredytowe).

—  W sp ó ł re d a k to re m  »Oasopisu lek. ćesk.« o b ran y  został 
doc. dr.  K o s e .

— Jak  rząd  p ru sk i  p o jm u je  obowłązl-fi p ań s tw a  co do opiel-R 
san i ta rne j ,!św iadczą  zaw arte  w budżec ie  na  r. 1906 olbrzymie 
kw o ty  na  u do to w an ie  licznych now ych k a te d r  uniwersyteckich! 
b u d o w ę  now ych g m ach ó w  klinicznych i t. <d. (w jednej t w °  
»Charite« berlińskiej w yda  (nząd n a  b u d o w ę  i dokończen ie  r o a  
poczętych  gm achó w  4 7 8 ^ 0 0  Mk.), a n a d to  tak ie  w ydatki,  j a k : 
V« miliona m a te k  na  w ykonan ie  państw ow ej us taw y  o chorobach 
zakaźnych, 350)1)00 m arek  na zw alczanie  jagl icy  i t. d.

— N iem ieck ie  ioAyarzystWo kąpieli d la ludu  ogłasza kon­
kurs  na  najlepsze  p lany  łazienki wiejskiej z na g ro d am i 4(Jl>— 6 0 0 -j 
m arek ,  te rm in em  do 31 marca, J). r . ,P race  konfcjursowe przesyłać 
n a le iy  p o d  ad resem : »D eu tsche  Gesellsehaft fiir Yolksbadet'*, 
Beslin N W . 6. Karlsljrasse 1 0  <

—  Zjazd interflfctów odbędz ie  sję 24— 27 kw ie tn ia  1). r 
w Monachium.

—  Na tegorócźnym ife jeźdz ie  n iem ieck iego  Tow arzystw a  
sądow o-lakarsT iego będzie  p rzedm io tem  o b rad  sp raw a  rozpozna­
w ania  śm ierc i  z utonięcia .  Im ieniem k o m ite tu  T o w arzy s tw a  za­
pros ił  prof. P u p p e  z K ró lew ca  prof. W a c h h o l z a  z K rakowa, 
aby  jako  znany  na  tem  po lu  badacz  zechciał objąć pierwszy 
r e f e r a t
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— 17 b. m. zbiera się w W iedn iu  świeżo zawiązany austry- 

acki oddziaj m iędzy naro do w eg o  krym{fe!istyczneg<j3kjednofaenia
lU n te r n a t io n .  k rim inalis tische  Verein igung).  C złonkiem  zawiązują- 
B ^ g o  .się oddziału został z Polaków o b ranv  p r o f  dr.  W a c h h o l z  

7 K rakow a.
— Pierwszą kobietą, dopuszczoną  we F rancy i  do k o n k u rsu  

na posadę  lekarza sch ron isk  (asyle) dla chorych  chronicznych,
B ę d z i e  p an n a  dr. M agdalena  Pelle tier, in te rn  sch ron ifpa  w Villejuif.

—  Pierw szeństw o we w pro w ad zen iu  obow iązkow ego Szcze­
pienia- k ro w ian ką  przyznaw ano d o tąd  Bawaryi (w ro k u  lftO?). 
.Oclenie u trzym uje  dr. G o ld schm id t  na  zasadzie badtań archiwal-  
f c j T . jeszcze wcześniej (25 g ru d n ia  1806) wydało  takie  p raw o  
białe księstw o włoskie P io m bino  i L ucca  p.od rządam i rjilizy 
Bonaparte ,  sioąjfy j la p o le o n a  I, k tó ry  sam  jeszcze w rok u  18Ófi 
nakazał Szczepić wszystkich sw ych żołnierzy, o ile nie p rzech o ­
dzili już fcfipy.

—  W s k u te k  aresztowania ' -wielu lekarzy po w sta ł  w wielu 
Ł g u b e rn ia ch  Ręsyi b rak  lekarzy  ziemstw. W  okolicach samej

Moskwy np. uwięziono 23 lekarzy; na miejsce ich jednakże  ziem- 
st\va nie m o gą  pow ołać  zastępców, niety lko d latego, że bard zo  
trudno  o zastępców na- czas zgoła  n ieokreślony , ale też i dlatego,

" obecny  nastró j ludności zagraża  n iebezp ieczeństw em  każd em u  
Przybyszowi, m iejscow ym  m ieszkańcom  n ieznanemu.

—  O sobliwą p ro ś b ę  rozpa tryw ała  n iedaw no  rad a  p ro feso r­
ska Ins ty tu tu  lekarsk iego  dla ko b ie t  w P e te rsb u rg u .  O to  s tu d e n t  
W seświacki w niósł  p o d an ie  o przy)ęcie  na  IV ku rs  do  Ins ty tu tu ,  
Uzasadniając sw ą p ro ś b ę  tern ,  że żona jego  je s t  słuchaczką In ­
s tytutu i że razem  łatwiej jesyt m a łżeńs tw u  uczyć się  Zdania
rozdzieliły  się: jedn i  z cz łonków  ra d y  utrzymywali ,  że p ro ś b ę  
Uależy Bgffizględnić, skoro  ko b ie ty  byw ają  dopuszczane  na  \vy- 
działy lekarsk ie  ró w n o  z mężczyznam i; d ru d zy  zaś sprzeciwiali 
Slę tem u, gdyż us taw a  In s ty tu tu  mówi ty lko o s łuchaczkach. 
Ostatecznie w ybrano  d ro g ę  po ś red n ią  i zezwolono p roszącem u 
dostać h p sp i tan tem  (wolnym słuchaczem) Ins ty tu tu .

Zmarli: Dr. S. S. R o s e n s l e m ,  p ro feso r  -m edycyny  w e w n .
|  74 r. i .  w L eydun  ; b. prof. patologii  w M ndenie  C aj06 r *  i i  ; b. p n  f 
bistologi. i fizyologii w R z y m ie  M o r i g g i a .

Dr. K aliks t  P a w ł o w s k i  powstaniec z r. 1863, po tem  na zes ta .  
m u w  I rk u c k u  s z a n o w a n y  pows;!5chnie  lekarz ,  z m a r ł  w  72 ro k u  ży c ia  
'v Warszawie, gdzie o s ia d ł  po p o w ro c ie  z w y g n a n ia .

Bibliografia:
 G azeta  le k a r s k a  Nr. i .  W i l c z y ń s k i  T a d e u sz :  B a d a n ia  c y ­

tologiczne w y s ię k ó w  i p rzes ięków  o p łu c n e j  i o t rz e w n e j ,  o raz  p ły n u  
'Uózgowo-rdzeniowcgo. Ł u c z y c k i :  P r z y p i d e k  ob łęd u .  O pę tan ie  przez 
dyabła i g a d y  i o k re ś le n ie  c h a r a k te r u  tego c ierp ien ia .

—  M e d yc yn a  Nr. 6. P a l m i r . s k  i i K a r ł o w s k i :  W y n ik i  szcze-  
l-ńcń o c h ro n n y c h  w ed łu g  m e to d y  P a s t e u ra  w r. 1904. H e i m a n  Pżzy-  
Padek os trego  ro p n ia  z r a z a  sk ro n io w e g o  p rzez  o s t rą  s p r a w ę  r o p n ą  
vv mózgu w y w o ła n e g o

— T y g o d n ik  le k a r s k i  Nr. 6. A. G l u z i ń s k i  i R  e i c h e n  s t e i n :
• zw. „ m y e l o m a “ i b ia ła c z k a  l im fa ly cz n a .  S o ł o  w i j :  0  w a r łą śc i

Sztucznego  p rz e d w c z e s n e g o  p o ro d u  p rzy  z w ę ż e n iu  m iedn icy .
— Przegląd higieniczny, 'Air. 2. P a n e k  i S p e r l i n g :  0  biolo- 

Smznym s p o s ó ln e  o c ty ę z c z a n ia  wod śc iek o w y ch .  G a r g a s :  M ias ta  
Ogi 'odowe.

— Przegląd dentystyczny  Nr. 9 i 10. Z i e l i ń s k i :  Z ło to  w den- 
^jjSiyce.

— Cehsopis le k a fu v  ćeskych  Nr. 5. C i s i  en;: N o v a  a n a e s th e t ik a  
i-hino-laryngologii . S p i  t k a :  0  m e th o d a c h  z j i j te n i  p oć tu  z a ro d k u

akterialn łcł i  ve  p ro s to ro v e  j e d n i f c e  u ą t e c ł i  a  o bak te r io lo g ic k ieh  po -  
e todlech. O r s l ć i l  0  v i ta 11 te p r e d ć a s n e  n a r a ż a n y c h  detj  B o * u ć ^ k :  
Bvahy a z kuśends t i  p o ro d n iek e  p ra k t ic k e h o  lekare .

— P resse m ed ica le  Nr. 9. L e t i e n n e  0 ’ s t a rz e n iu  się . L e v e n  
' r o t :  R a d y o s k o p ia  żo łądka  ksz tałt,  g r a n ic a  d o ln a  i sp o s ó b  n a ­
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p e łn ia n ia  żo łą d k a .  H o t i z e l :  O u p u ś c ie  k rw i  w naplrdzie  p a d a c z k o ­
w y ^ .  — Nr. 10. B ą r i e :  N ied ro żn o ść  tę tn ic  w s k u te k  z a to ru  w lo k u  
c h o ró b  se rca .  L a n d o u z y :  M ed y cy n a  s p o ł e c z i r a ™

— B erlin e .r  k lin . W ochem schriftA ir.tp . L a n g e :  O p r z e w l e k a j  
po s tę p u ją c e j  p lą s a w ic y  (H un ting ton )  w  wi eku m ło d o c ia n y m .  P e t i t t i :  
O w y z y s k a n iu  ró żn y ch  r o d z a jó w  c u k r u  u c h o ry c h  n a  cu k rzycę .  M e -  
y e r h o f f :  W s p ra w ie  r o z p o z n a w a n ia  d u r u  z a p o m o c ą  typ l iu sd iag n o s t i -  
p u u i  F ickera .  T o b i a s : L eczen ie  fizfCŻne n a w y k o w e g o  -zaparc ia  s to lca .  
G-p 1 d s <. h m i u t : E n d o s k o p ia  cewki moczowjęj . B r u h n s ;  W s k a z a n ia  
do leczen ia  ch o ró b  sk ó rn y c h  p ro m ie n ia m i  R e n tg e n a .

—  W ien e r  kh.i. W b ch en sch rift  Nr. 6 P e v r  y  : O d z i a ła n iu  za- 
czyitu  podpusz czkow eg iT fna  se rn ik .  P r o f a n  t e r :  T y m c z a s o w e  d o n ię T 
s ien ie  o n o w y m  s p o s o b ie  o b u rę c z n e g o  b a d a n ia  g inekologicahego.  M u- 
c h a  i S c  li e r  b e r :  O w y k r y c iu  k r ę tk a  b la d e g o  w  tk a n c e  kiłowej . 
H o f b a u e , r . :  W sp ra w ie  p a to g e n e z y  g ruź l icy  płuc. S z a b o k y ' :  Zgęszeze-  
nie  o s m o ty cz n e  wód g le ich en b e rsk ich .

— M iin ch en er m ed . W7 och e n sc h r ift  Nr. 6. G r u b e r  i F u  t a k i ;  
S a ro a e t iv i ta s  i fag o cy to za  F i s c h e r :  Z w a lc z a m e  b łon icy  z u w z g lę d n ie ­
n iem  sp o s t rz e ż e ń ,  p o cz y n io n y c h  w a u to m a c ie  r e s l a u i a c y j n y m  w  czas ie  
e p idem ii  R u p p a n n e r :  0  zap a len iu  m ied n iczek  n e rk o w y c h  w ciąży. 
C o l l e y -  S p o s t r z e ż e n ia  i u w a g i  o leczen iu  o s t ry c h  s p r a w  ro p n y c h  
BierowsUiem p rz e k rw te n ie m  z as to in o w ern .  I l e r h o i d :  Z a s to s o w a n ia  
p r z e k r w ie n ia  b ie rn eg o  w  o s t ry c h  s p r a w a c h  ro p n y c h  w sz p i ta lu  g a r n i ­
z o n o w y m  w A llon ie .  M i n  d e s :  W s p ra w ie  techn ik i  p r z e k rw ie n ia  spo-  
sSBem Biera. G r o ę d . ą l :  PaliS? p s łe c z k o w a te  u  lęwej ręki przy  tę tn iak u  
ł u k u  le tn icy  g łów nej .  B i t t o r f -  W sp ra w ie  p a to g en ezy  w ro d zo n eg o  
z a p a rc ia  stolca .  S c ł i i f f :  P rom ien ie .  R o n tg e n a  i r a d  p rzy  n a b ło n ia k u .  
S c  l i i i  l i n g :  T o rh ie lak  n a d n e rc z a ,  w y leczo n y  o p e ra c y jn ie .  S o m m e r :  
W  sp r a w ie  ś r ó d m a c ic z n e g o  s tę ż e n ia  po śm ie r tn eg o .  H o f m a n n :  P rz e ­
n ie s ie n ie  k i e ru n k u  pod łu żn eg o  w o p a t ru n k a d b  w y c ią g o w y c h .  Z i p p e l :  
U k ład an ie  z a n ie c z y s z c z a ją c y c h  się c h o ry c h  n a  mu ł u  to r fow ym .

Redakcya otrzymała: St. S e c k o w s k i t  W skaźn ik i  moczu na  
m o cy  sp o s t rz eżeń  w p ra c o w n i  w ła s n e j .  Odb. z „N p w in  l e k .“ 1 9 0 G .O

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygoitniu 6 (od d. i ia  4/11 do 10 II) u rodzi ło  się dzieci-  żywO'. 
chł. 23,  dziew. 26; n ie ż y w o :  -chi. 1, dz. 2. — Z m a r ło :  miejscow ych .:  
męż. 21, kob. 2 0 ;  z a m ie j s c o w y c h :  męż. l l f i ę o b .  12.

P rz y c z y n a  śm ierc i :  1) n ie d o s ta te c z n y  r o z w ó j : m ie jsc o w y c h  2, 
obcych  — . 2 | g ru ź l i c a :  miej.  7, ob. 8. 3) z a p a len ie  p łuc :  miej. 5
ob. i 4) d ław iec  i b ło n ic a :  miej — , ob. — . 5) krztusiec.:  miej.  
ob. — . ' f i j rd spa :  miej.  — , ob. — . 7) p ło n ic a  miej . 1. ob. — . 8 )*odra:  
mitij. 1, ob. — . 9) d u r  o s u tk o w y :  miej.  — , ob. 10) d u r  brzuszny- ' 
miej.  — , ob. — . 11) c z e r w o n k a : miej.  — , ob. 1. 1 ^  c h o le r a  a zy a -
ty c k a :  miej. —, ob. — . 13) c h o le r a  dz iec i :  mim. 2, ob. — . 14) ciro- 
lera  s w o js k a :  miej . — , o h . — . 15) go rączk a  p o ł o g o w a : miej. — , o i). — . 
16) zak aż en ie  p r z y ra n n e :  miej.  2, ob. 1. l K  inne  ch o ro b y  z a k a ź n e
miej.  — , ob. — . 18)» c h o ro b y  p rz e n ie s io n e  ze z w ie r z ą t :  m i e j . — , ’ó ł ) . — . 
19) k rw o tok  m ózgow y-  miej. 2, o b . — . 20) c h o ro b y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a - 
miej.  8, ob. — . 21) n o w o tw o r y :  miej . 2. ob. 6. 22) inne  p rzyczyny
śm ierc i  n a tu r a ln e j -  miej. 7. ob.  7. 23) śm ie rć  p r z y p a d k o w a : miej,  
2 ob. 2. 24) śm ie rć  g w a ł t o w n a : miej. — , ob. — R a z e m :  m ie jsco ­
w ych  11, ogggc j j  26.

K t e d a k t o r ^ c l p o w i e d z i a l r L y :

Prof. Itr. Stanisław Ciechanowski.
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pamięci P. T. lekarzy polskich.

n a j l e p s z a  i n a t iiB a ln a.
N a jle p sze  sKutki w nie żytach  źotądka i p ę ch e rza , ja k o te ż  drog

o d d e ch o w y ch .
Proajrckty rozsyłu na  żądan ie  B r u n n e n - U n te rn eh m u n g  K r H d o E  bei 
i-tarlsbad lub t-ejz G en era lna  r e p re zen tacy ą  dla  Gat icyi i Bnkowijiy: 

Kraków, G rodzka  48, Lwów, S y k s tu s k a  31.



Z nakom ity  lok tv sp raw ach
septycznych, szczególnie 
w  posocznicy, i zaka­

żeniach p ołogow ych , t a k i e  śro.dąk zapobiegaw czy przeciw 
gorączce p o łogow ej. Ja k o  r sz o s ^n  dojwstrzykiw-uń do Żył i do 
odbytnicy i do uży tku  jr tw ue js jm euo ,  j a k o  „Unguentum  Crede“ 
do w<»eraii. T akże  do leczenia ran i„,do przepłukiw ań pęche 
rza. K ołaczyki  po 0 .05  i .Q,$Sijig[

ld ynny  związek salicylu , 'ka­
nie, szybko uśmierz-ajpice ból
w cie r a n ie  we wszelakich 

c ie rp ien iach  gOSĆCOWych (rozcieńczony oliwąj. Z zew nętrzn y ch  
Ipków  sa l icy low ych  najm niej drażni ąkjirę. bo nie. z ą w ie r a . fo r ­
m aldehydu .

Col Idłtgo l

Maść z k alom elolu
(Clalomel colloidalejdo prze- 
c iw k i ło w y c h  w cie rań(Nei- 

sser). Nie b rp d z i j sk ó ry ,  ani biel izny. ] ) a w k a Bpoiedyncza t j .g r. W p o ­

dzielonych ru rk a c h  rozsuw anych  po 30 i 60- 'g r..

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2c

Chemische Fabrik ~von Heyden, Radebeul-Drezno

FRZEGLAu LEKARSKI.

F O R M f t N .
(C h lo rm e th y lm e n th y le le r  C10H 19 OCH2Cl.| 

Przeciw  k a t a r o w i ! P rzez  w ie lu  leka ­
rzy  k l in iczn ie  w y p ró b o w a n y  i u ż y w a n y  
j a k o  sw ois ty ,  idealny lek  w  katarze.
P o lecany  j a k o  ś rodek  o c h ro n n y  i ko jący  
w grypie.  S posób  z a s to s o w a n ia :  Ja k o  za ­
pob iegaw czy  lub  w  lekk ich  po s ta c iach  
n ieży to w y ch  f o rm a n o w a  w a ta .  W  cięższej 
p os ta c i  n ieży tu  fo rm a n .  we p as ty lk i do 
w z ie w a ń  za  po m o cą  fo rm an o w e g o  nacz.y- 
n ia  do w ziew ań .  Użyty s to s o w n ie  nie za ­
wodzi.  Próbki i lite ra tu ra  oplatnie.

D R E Z D E Ń S K I E  C H E M I C Z N E  L A B O R A T O R Y U M  
L I N G N E R ,  D r e z n o .

Filia lila Austro-Wegier: K. A. LINGNER Bodenbacłi n. E>
(P o tlm i k le ) .

Nr. 7.

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le ca n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  ch ę tn ie

m r przez dzieci i kobiety, -®a
1 O d z n a c z o n e  k i l k a k r o t n i e .  — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — W a  ż ą d a n i e  p r z e s i l a m y  l ’P  l e k a r z o m  I f t e r a -  
t n r ę  i p r ó b k i .  2 1

J. Serravallo * Triest-Barsoia.

Zupełnie n ie t ru ją c y  zw iązek  b izm utu  z b iałk iem. P ąw ny  lek Ściąga­
jący w cholerze swojskiej, biegunkach, ostr-ych i przewlekłych nieżytach 
jelit cienkich i grubych, j a k o  ł a g o d z ą c y  lek os łan ia jący  i odkw a­
szający we wrzodzie żołądka, nadmiernej kwasocie, niestrawności, nerwo­
wych zaburzeniach żolądkowojelitowych, biegunkach u suchotnikowi w P'ze- 

wlekłych biegunkach u opilców
' N j , ,  i l / p  « ĉ a  dzieci co gojłz. 1 —2 g a  \ w zawies in ie  lub k h i k ' 1 
U o W K d  ■ d la  dorosłych „ „ Pi — 5 gr. | ryżowym.

Eew nie  d z ia ła ją c y  lek nasenny w d a w k a c h  0,5 do 3,0 g. — Ł a tw y  w u ż y ­
c iu ;  działania ubocznego nie spostrzegano. —  po do działania równy wo­
dnikowi chloralu, bez jego wad. —  Kapsułki dorm iolow e po 0,5 g-

O e k sy n a Jodol Neuronal

D o k ł a d n e  p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a  7 U-

K A L L E  &  C o .  A ^ G .  B i e b r . i c h *

STANISŁAW GURGUL
C E S . i K R Ó L. D O S T A W C A  D W O RU

EEEF w J A R O S Ł A W I U  =
P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o  o. D r a  I G N A C E G O  L t M B E R G E R A :  166

Mączka ta u lega ła tw o i praw ie całkow icie straw ieniu , jak  to w ykazała próba traw ien ia  sztucznego, przy której 
93-36% u legło  straw ieniu . — Mączka ta  w yszczególn ia  się  nadto tem , że zaw iera w ielk ą  ilość isto t, u legających  
straw ien iu  w  ż< łądku dzieci naw et w  tym  w ieku, kiedy zdolność traw ien ia  istot skrobi-jwatych u tychże je s t  jeszcze  
m inim alną. Ilość bowiem  isto t skrobiow atych w  mączce badanej w yn osi ty lko 34-585%? gdy 56-61% isto t nie licząc 
w ody i so li m ineralnych, przypadających na isto ty  b iałkow ate, tłuszcze i cukry, u legną w chłonien iu  naw et 
U niem ow ląt w  pierwszym  okresie ich życia. Pod tym też względem  p r z e w y ż s z a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetw ór z a g r a n ic z n y ,  a m ianow icie m ączkę K U F E K A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W y n ik  mtailizy w po rów nan ia  z w szystk iemi znanem i zag r .  p rze tw oram i m ączk i  d la  dzieci , w ysy ła  się n a  życzenie  odwrotnie,

1L
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IGN ACY G O TTW A LD
PRAGA (CZESKA) N a P n k o p e  N r. 2.

W ł a s n a  p r a c o w n i a  m e c h a n i c z n a  n a r z ę d z i  h i g i e n i c z n y c h  i d o  s z p i t a l i ,

ł ó ż k a  ż e la z n e ,
w k ł a d k i  ( m a t e r a c e )  d r u c i a n e  

ł ó ż e k ,
s to l i k i  1 s k r z y n i e  n o c n e ,  
ł ó ż k a  e k s t e n c y j n e ,  
p r z y r z ą d  d o  p r z e w o ż e n i a  łó ż e k  
p r z y r z ą d y  p r o s t o w a w c z e ,  
n o s z e ,
s t o l i k i  u m y w a ln e ,  
s t o ł y  d la  b a n d a ż y ,

w y r a b i a :
s t o ł y  d la  p r z y r z ą d ó w  c h l r u r g i -  

d o  c z n y c h ,
s k r z y n k i  d l a  I n s t r u m e n t ó w  c h i ­

r u r g i c z n y c h ,  
p o d s t a w k i  d l a  ł a g w i ,  
p o d s t a w k i  d la  I r r y g a t o r ó  .v , 
s t o ł k i  ( k r z e s e ł k a ) ,  
s t o ł y  l e k a r s k i e  b a d a w c z e  1 o p e ­

r a c y j n e ,  
i t .  p .

przyjm uje  urządzenie  szp ita li  i sa l  operacyjn ych .
^ — C ennik i i l lu s t ro w a n e  n a  z a d a n ie  g r a t i s  i f r a n c o . ^ —

Łóżko p atentow ane
d la  a s tm a ty k ó w , d la  c h o ry c h  w ntfńhł, •/. w tasze  z a  d la  n ie m o c ą  ty c h  o p u szczać  
ło że , d la  r -k o n w a le s  o u tó w  i t .  d . (P a te n to w a li  w  A u j t ry i ,  W g srz e c li  
i N iem czech ). J e d n y m  ru c h e m  m o żn a  z m ie n ia ć  p n z y c y e  choreg-o w cd ln  j>o- 
trz e b y  d o w t.ln ie  (n a w e t  z  b o iy z o n ta l iu j ,  do  p o zy ey i s ie d z e ń 1 a )  b ez  d o t- 
TG knitjf i a  i iu k o in ó d a c y i cli o i ego.

Dr. OTTONA GUGGENBERGA

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
BRIXEN a. d. T jybpk (Tyrol południowy)-

Otwarty przez c a ły  rok. Ł agod ne  z im y. Sezon  w io s e n n y  i j e ­
s ienny  szcz egó ln ie  k o rz y s tn y .  Leczenie w o d ą ,  e lek tryczn o śc ią ,  
m ię s ie n ie ,  g im n a s ty k a  lecznicza , k ą p ie le  ś w ie t ln e  i s łoneczne ,  

leczen ie  d yete tyczn e  i te r e n o w e .  22

Prospekty  rozsy ła  D y r e k e y a  Zakładu,

TRHN mm ŻELHZ1STY
zaw ie ra  równie j a k  T ra n  Lali a  ss en a  w 100 gr. t r a n u  0  2 0  jo d k u  żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 

Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
T ra n  jodowo - żeluzisty  W iszniew skiego może bye z dobrym  sk u tk iem  

zalecanym  w chorobach  p łuc ,  zołzach,  n iedokrewnośc i  i t. d. 

S p o s ó b  u życ ia :  Dzieciom da je  się 1 — 2 — 3 razy  dziennie po łyżeczce 
po jedzen iu .  —  D orosłym  1 3 ły żek  dziennie. 157

Cena flaszki I K. 20  hal. —  W yrób w łasn y  i sk ła d  g łów ny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
We Lwow ie  na składzie  w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

P o l e c o n e  przez  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z p o m i ę d z y  d z i ś  znanych p r z e t w o r ó w  żeiazistych j e s t  

n a j j a t w i u l ^ i r t r a w n y i i i  i r n A s i i j i f l f r n i  / . e n v  ś r o d k i e m

LIQ U0R M ANGANO F E R R I  P E P T O N A T I
s k ł a d u  0't>0H/o Ne 0  10 ° /0 M n w y ro b u

APTEKARZA D 31 AT U L I W PODGORZU.
Po lecany  j a k o  śroćfek lekko s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  apety*, 
w błędnicy ,  b r a k u  krwi. rnalary i ,  zołzach, w kobiecych 
i n e rw o w y c h  s łabośc iach .
E p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom do lat 12 daje  się 2 razy  d n ia  pc 
iyże£ ,od k a w y  z m lek iem ; osoby  d o ro s łe  u ż y w a ją  2 — 15 raz \  
d n ia  d o  l y jc e  s to łowej.
N a .sk ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  a p te c e . C en a  2 lcoron y
W y ró b k r a j o w y  t a ń s z y  o 2.Vt* od  t a k i e go ż  u i e m i e c k i e g f  
Dr. G udego  w L i p s k u .  159
Dwie llaszki w y s y ł a m  f ranco
( P r e p a r a t  p ™  wy  iaje się j e d y n ie  n a  p rzep is  lekarza)

La b o ra to ry u m  chem5czno~farrnaccutyczne  

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kuło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w p rzypadkach  n iedokrewności,  w cierpieniach n a rządu  nerwowego, 
krzywicy,  neuras ten i i  itp. Z aw iera :  żelazo, m a n g a n ,  wapień, potas , chininę, fosfor, s t rychninę ,  
kwas i sole kypofosforowe rozpuszczone w ayrupie. Skład chem iczny  podany na  każdej flaszce. 
F e r ro p h o sp h a t  Matuli  wydaje  się jedyn ie  w ap tekach  n a  przepis lekarsk i .  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3  razy  dziennie  łyżeczkę od kaw y  w */4 szk lank i wody, Do nabyc ia  we

wszystk ich  aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomontholowa).
Z aw iera  c ia ła  lotne ja k :  olejki  e teryczne,  kam forę ,  am oniak ,  alkohol,  mentol  i tp . ,  k tóre 
p rze traw iane  n a  g o rąco  w m aszynach  parow ych  z m ydłem , d a j ą  jed n o l i tą  m asę ,  ła tw o  dokładn ie  
wetrzeć się d a jącą .  W  użyciu przyjem ny, o miłej woni. Działa znakomicie  w bólach reum atycz­
nych różnych postac i ,  specyaln ie  w reum atyzm ie  mięśniowym, lumbago, ischias,  nerwobólach itp. 
W  dzia łan iu  szybki i często pew ny n a w e t  w w ypadkach ,  gdy inne leki sk u tk u  nie w yw iera ły .  
Skuteczność Sapom en tho ln  s tw ie rdza ją  l iczne pośw iadczenia  lekarsk ie ,  ja k o te ź  badan ia ,  czynione 
na  klinice wiedeńskiej na  oddziel© I II .  Sposób użycia :  Odpowiednie części  c ia ła  nac ie ra  się silnie, 
poczom owija  takowe w a tą  lub  flanelą.  Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tekach ,  po cenie za  m ały  
słoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko  w  oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstwie  rosyj- 

skiem  przez zatw ierdzenie R ady  L ek a rsk ie j  i Minist.  spraw. wewn. w P e te rsburgu .

Stomachin (Cognac chinae)-
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum11. D ziała  wzm acniająco, u łatw ia traw ienie, podnieca i zw iększa ape­
tyt, w zm renia, działając szybko. Przy „H yperem esis gravidarum “ w yw iera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0 '35  w  200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek . Cena małej flaszki 
K. 2., więkBzej K. 4. Do nabycia wo w szystk ich  aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
O r i g l n a l  M a t u l a  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Brosznry i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych E ugeniusza M atuli w  U-.domyśla koto Tarnowa. 163 T.
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N ajp rzy jem nie jszym  zarówno w s m a k iW ja k  źapachu , 
t ranem  rybim j e s t  spe cya lna  m etoda  p rzyrządzony

„ T R A M

Jodowo-telazisty Aromatyczny*1
z p r a w n ie  za r e je s tr o w a n a  m a r k ą  och ron n ą

j  E C G F E R R O L
w y r o b u  chemika  Dr. Juliusza Franzosa

a p t e k a r z a  w T a r n o p o l u .  76
L'ran R n ,  sprow adzony  wprost  z Bergen w Norwegii, zaw ie ra  025®', 
jodku żelazawego, podczas gdy  t r ao  L ah n sem i  .n a  ty lko  0'201jl« F e J , . —  
N adto  j e s t  „ J  E G O ,F B ! R R O « b “ o ca łą  koronę toftszy »S.i> t r tum  k-ahn- 
sena. k tó ry  kosz tu j* ,  Kor. 3,50. Po każdejjjjggszki orygmlrlnej,  pojem- 
ności V, l i t ra ,  doStezbny j&st p a k ie t  n a d e r  przyjemrftłj pas ty  miętowej

C e n a  2 Kor. 5 0  hal.
O r d y n u j e  s i ę :  „ J E C O F E R R O L “ Dr, F R A N Z O S .

Liquor Ferra-Pangani saccharati
Liguor Ferro-Manyani peplonati

»M arka H elfenberg«

nowoczesne przetwory źeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierają O () /̂„ Żeliwa i o 0 1 0  manganu 
w połączeniu orgunicznem, nie wywołują zaparcia.- i

W "  O gólne uznanie. Sp
Główny skład dla Austro-Węgior: 51

Fi. K ^  E M E L ftpteS^a p o d  O r ł e m ,  
Wiedeń, XIV., M arzś tra sse  49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

KLISZE
n a  c y n k u ,  m o s i ą d z u  i m i e d z i  d o  w s z e l k i c h  

- w y d a w n i c t w ,  k a r t  z  w i d o k a n  i i t. d.  ~ -
n a j l e p i e j  w y k o n y w a

Z a k ła d  rcprodukcy ii f o t o t e c h n ic z n e j

T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie
ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614, 79

Nawtrt najwybredniejszych smakoszy potrafią 
zadowolnió Tutki cygaretowe

ERAP1
z  w a tą  „ S a iv c s o l-N o ris “ .

Bibułka zrobiona jest z naj delikatniej szych 
ę S  włókien liści morwowych, więc nic dziwnego, że 
v §  pali się lekko i równó',‘ a dym jest łagodny i chło- 

dny. Własność tę podwyższa jeszcze umieszczona 
w ustnikacb »Wata SalvcsoU<. 

v§) Nadaje się do tytoni lekkich, mniej do śre- 
dnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego 
włókna roślinnego. — Każdy paiący tytoń, chcąc 

vf) uniknąć zatrucia nikotyną, winien palić tylko w cy- 
garniczkaeh szklanych z watą „SalyesoF 74 b

m  Oryginalny pakiecik „Waty Salvesol“ wystar­
a ł  cza na 200-400 papierosów lub cygar.

| |  1000 sztuC  ̂ tutcR „ERAM44 
| |  3 Roirony, 10 Cygarniczek  

1 Ror. 20 h. Pakiet w aty  
jf ?,Saivcsol“ 30 lub 60  h.

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZA HR ADNI K,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u łk i leczn icze  , , H Y G E A “
azuaue przez Tow, leka rsk ie  k rak o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt„ oznaczon-vch 
stałemi cenami, nape łn iane : bals. kopaiwowvrn, kreosefta- 
lem („H e& denSO  duotaiem („H ey d en “),, kre^sotem. gono- 
rolem. gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyjolem, liba- 
nolein, mentolem, morrhuolem. olejem rycynow ym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby u n ik n ąć  droższych, o wątpliwe] jakośe j  i dawce 
wyrobów, up rasza m  dodaw ać  na r e cep tach :  ,,fa.br. ZAHKADN-JK iii 
seat. o r ig " -.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki SWiuałowe „ZAHRADNIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kom ijyi przemysło^o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, śe pastylki d z i u r k o w a n e ,  ze sublimaipm 
M. Z A H R A D N lK A , wyrób pod każdym względ&iąi znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej K

Proszę przęlp&sywać i żądać -tylkffi' 152

P a s t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K ' 1-

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .


